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INichts  spricht  so  sehr  für  den  praktischen  Werth 
and  den  Anklang,   den  das  von  mir  vor  kaum  zwei 
Tahi-en  verfasste  Compendium  der  speciellen  Pathologie 
md  Therapie  bei  den  Collegeu  gefunden  ,   als  der 
Jmstand,  dass  schon  jetzt  eine  zweite  Auflage  noth- 
vendig  wurde.    Mit  Vergnügen  entspreche  ich  auch 
lern  Wunsche  meines  Herrn  Verlegers  und  füge  dem 
Verke  eine  Skizze  der  Uroskopie  als  Anhang  bei  — 
ine  Bereicherung,    die  um  so  willkommener  sein 
üi-fte,  als  die  Untersuchung  des  Harnes  zu  den  un- 
ntbehrUchsten  diagnostischen  Behelfen  bei  den  ver- 
Jhiedenartigsten  Krankheiten  zählt.    Es  würde  mich 
■euen,  wenn  auch  dieser  zweiten  Auflage  eine  solch' 
eundliche  Aufnahme  von  Seite  der  Studirenden  und 
einer  Collegen  zu  Theil  würde. 
Wien,  im  November  1874. 

Der  Verfasser. 
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Wucherungen,  polypöse  im 

Kehlkopf  583 

Zoonosen   259 

Zuckerharnruhr  24S 
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1.  Infectionskrankheiten.  (S.  1—225.) 

Allg'emeines  der  lufectionskrankheiten,  nach  Griesinger,  Hai 
Her,  Coze,  Feltz. 

Illalariakrankheiten:  Wechselfiebep,  einfaclie  und  perni- 
ciöse,  nacli  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Skoda.  Larvirte,  remit- 
iirende  Wechselfieber,  gelbes  Fieber,  Pest,  Typhus  (Ab- 
dominal- und  exantbem.  Typbus),  nacb  klin.  Vorträgen  der 
Prof.  Skoda  und  Oppolzer.  —  Febris  recurrens.  —  Cholera 
asiaiica  und  nostras,  nacb  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Ojjpolzer 
und  nacb  Griesinger,  Drascbe.  —  Dysenterie,  nacb  einem 
klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Scharlach  ,  nacb  einem 
klin.  Vortrage  der  Prof.  Skoda  und  Ox>polzer.  —  Blattern  ^ 
nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Puerperalfieber, 
nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 


II.  Allgemeine  Ernährungs-Anomalien,  die  nicht  von 
einer  Infection  abhängen.  (S.  226—258.) 

Chlorose,  nacb  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer.  — 
Scorbut,  Morbus  mac.  Werlbofii,  Peliosis  rheumat.,  Bluter- 
krankheit, nacb  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  — 
Diabetes  insipidus ,  Diabetes  mellitus,  nach  einem  klin. 
Vortrage  des  Pi-of.  Oppolzer. 


III.  Infectionskrankheiten,  die  von  Thieren  auf 
Menschen  übertragen  werden.  (S.  259—270.) 

(Zoonosen). 

Rotzkrankheit  des  Menseben   (acuter,  chron.  Rotz).  —  Hydro- 
phobie, nacb  einem  klin.  Voi-trage  des  Prof.  Oppolzer. 
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IV.  Krankheiten  des  Nervensystems.  (S.  271—365. 

Krankheiten  den  Gehirns.  Hyperaemie  des  Gehirns  un, 
seiner  Häute  nacli  eiuwii  klia.  Vortrage  des  Prof.  .Skoda.  - 
Partielle  Hyperaemie  und  partielles  Oedem  des  Geliirns.  - 
Anaemie  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  —  Partie  le  Anaemi( 

des  Gehirns  und  seiner  Häute.  -  Apoplexia  .sanguinea,  nacl 
einem  klin.   Vortrage  des    Prof.    Oppolzer.    —  Apoplexi; 
meningea;  Hämatom  der  Dura  mater ;  Pachymeningitis.  - 
Meningitis  simplex  nach   einem  klin.  Vortrage  de.s  Prof 
Oppolzer.  —  Meningitis  basilaris,  nach  klin.  Vorträgen  dei 
Prof.   S7coda  und   Oiypolzer.  —  Meningitis  cerebro -spinalis 
.  —  Encephalitis,   Gehirnerschütterung.    Caries  des  Felsen 
beins  —  partielle  Encephalitis  —  Encephalitis  durch  Ueber 
Setzung  chronischer,  krankhafter  Processe.  —  Encephalo 
Meningitis  ,  nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  — 
Gehirn-Abscesse.  —  Hypertrophie  des  Gehirns.  —  Atrophie 
des  Gehirns.  —  Sklerosis  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 
—  Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 


V.  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 
(S.  366—471.) 

Diagnose  der  Eückenmarkskrankheiteu  im  Allgemeinen,  nach 
klin.  Vorträgen  des  Prof.  Oppolzer.  —  Therapie  fier  Rücken- 
marks-Erkrankungen  im  Allgemeinen,  nach  demselben.  — 
Angeborene  Rückenmarks  -  Erkrankungen  ,  Hyperaemie  des 
Rückenmarkes.  —  Extravasate.  —  Meningitis  spinalis.  — 
Myelitis,  nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Oppohci-;  chronische 
Myelitis.  —  Seröse  Exsudation  in  der  Wirbelsäule.  —  Er- 
weichungsprocess  des  Rückenmarkes.  —  Hypertrophie  und 
Atrophie.  —  Neoplasmen  des  Rückenmarkes. 

Krankeiten  der  pei-ipheren  Nerven,  nach  klin.  Vor- 
trägen des  Prof.  Oppolzer.  Angeborene  Anomalien  —  Ati-o- 
phie  —  Trennungen  des  Zusammenhanges  —  Entzündung 
der  Nerven  —  Neurome  —  Cysten ,  Tuberkel,  Carcinom, 
Bindegewebswucherungen ,  fettige ,  amyloide  Degeneration 
der  Nerven.  —  Neuralgien,  Krämpfe,  cerebrale,  spinale 
und  periphere.  —  Anästhesien.  —  Motiiiiätslähmungen.  — 
Krankheiten  des  Nervus  Olfactorius,    des  N.  trigeminus 
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(Prosopalgie,  Anüstliesio,  KriUupt'o  und  Ijähmungen  im  Ge- 
bietü  des  N.  Ti-igcm.),  des  N.  Facialis  (Krampf  und  BeU'scIie 
Lähmung),  des  N.  cervico - occipitalis ,  des  N.  phrenicus 
(Singultus),  des  Plexus  cervico-brachialis ,  der  Intercostal- 
nerven  (Intercostal-Neuralgie  und  Neuralgia  mammaria) 
des  N.  ischiadicus  (Ischias).  Essentielle  Kinderlähmung.  — 
Krankheiten  des  Vagus,  des  N.  accessor.  Wiliisii  (Collum 
obsTipum)  —  de^  N.  Hypoglossus.  —  Schreibekrampf.  — 
Hemicranie. 


VI.  Verbreitete  Neurosen  mit  unbekamiter  anato- 
mischer Grundlage.  (S.  472-536.) 

Epilepsie  und  Eclampsie,  nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof. 
Oppolzer.  Chorea  St.  Viti  und  Chorea  magna,  nach  einem 
klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  Tetanus  und  Trismus,  nach 
einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Hypochondrie, 
Hysterie,  nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  O^ypolztr.  —  Kata- 
lepsie. —  Aphasie.  —  Basedow'sche  Krankheit. 

Anhang. 


VII.  Krankheiten  der  Respirationsorgane.  (S. 537 — 724.) 

Grippe,  nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Tussis 
convulsiva  nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
—  Croup  (angina  membran.),  nach  einem  klin.  Vortrage  des 
Prof.  Oppolzei-.  —  Dyphteritis  (Angina  dj^ihteritica) ,  nach 
einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer.  —  Laryngitis  Sim- 
plex (L.  catan-halis)  nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof. 
Oppolzer.  —  Chron.  Catarrh  des  Larynx;  catarrhalische 
Kehlkopfgeschwüre,  papilläre  und  polypöse  Wucherungen, 
Verdichtung  und  Verdickung  des  submucösen  Gewebes.  — 
Laryngismus  stridulus  (Asthma  acut.  Miliar!)  ,  nach  einem 
klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer.  —  Laryngostenosen.  — 
Perichondritis  laryngea  —  Kehlkopfkrebs  —  Oedema 
Glottidis  —  Catarrh  der  Luftröhren-  und  Bronchial- 
Schleimhaut  (Bronchialcatarrh)  —  Bronchitis  capillaris  — 
Catarrhus  suffocativus  —  Chronischer  Bronchialcatarrh 
und  Bronchektasie  nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Skoda.  — 
Lungenemphysem,  Emphysema  interlobulare  ,  nach  einem 
klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Atelektase.  —  Collapsus, 
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Compression  der  Lunge  -  Oedema  pulmonum,  „ach  oim-, 
klin.  Vortrage  de«  Prof.  Skoda.  -  Hämorrhagien  aus  de 
Respirationsorganen  (Blutungen  aus  dem  Laryrix,  der  'J 
chca,  der  BrouchialschJeimhant) ,  nach  einem  klin.  Vortr;. 
des  Prof.  Slwda.  -  Hämorrhagischer  Infarct  -  Apoplexi 
der  Lunge  —  Pneumonie,  nach  einem  klin.  Vortrage  d, 
Prof.  OppoUer.  -  Gangrän  der  Lunge  -  Chron.  Lunger 
tuberculose,   nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolz, , 

—  Tuberculose  Geschwüre  des  Kehlkopfs.  —  Tuberculo 
Knochen  der  serösen  Häute,  der  Milz,  der  Leber,  de«  N. 
benhodens,  des  Uterus,  der  Nieren  -  Miliartuberculos. 
nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Krebs  df 
Lunge  —  Pneumothorax,  nach  einem  klin.  Vortrage  d. 
Prof.  Skoda.  —  Pleuritis,  nach  einem  klin.  Vortrage  d. 
Prof.  Skoda.  —  Tuberculose  der  Pleura  —  Krebs  der  Pleur: 

—  Hydrotborax. 


VIII.  Krankheiten  der  Cirenlations-Organe. 
(S.  755-815.) 

Krankheiten  des  Herzens.  Herzklopfen  —  Stenokardie  - 

nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Oppolza-.  —  Hypertrophi, 
und  Dilatation  des  Herzens,  nach  klin.  Vorträgen  des  Prof 
Duchek.  —  Endocarditis  —  Myocarditis  —  Klappenfehler 
(Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Steuose  am  Ostiun 
der  Aorta  ;  Insufficienz  der  Mitralis  und  Stenose  am  linkei 
Ostium  atrioventriculare  ;  Insufficienz  der  Semilunarklap 
pen  lind  Steuose  am  Ostium  der  Pulmonalis ;  Insufficien; 
der  Tricuspidalis  und  Stenose  am  rechten  Ostium  atrioven- 
triculare) —  Chronische  Bindegewebsneubildung  —  Neo 
plasmen  im  Herzen.  —  Cyanose,  nach  einem  klin.  Vortrage 
des  Prof.  Skoda. 

Krankheiten  des  Herzbeutels.  Pericarditis.  —  Ver- 
wachsung der  beiden  Blä'cler  des  Herzbeutels.  —  Hydrops 
Pericardii,  nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Duchek. 

Krankheiten  der  grossen  Gefässe.  Arteriitis  —  Atherom 

der  Arterien,  nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
—  Aneurysmen  der  Aorta  (A.  des  Bogens  der  Aorta,  des 
auf-  uud  absteigenden  Theils  der  Aorta)  ,   nach  einem  klin. 
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Vortrago  des  Prof.  Slcoda.  —  Entzündung  und  Verschlies- 

sung  der  Venen  (Phlebitis  und  Thrombose)  ,  nach  einem 
kliu.  Vortrage  des  Prof.  Duchek. 


IX.  Krankheiten  der  Digestions-Organe.  (S.  813—953.) 

Krankl\eiten  der  Mundhöhle ,  des  Rachens  und  der 
Speiseröhre.  Parotitis  ,  nach  einem  kliu.  Vortrage  des 
Prof.  Oppolzei-.  —  Angina  tonsillaris,  nach  einem  kliu. 
Vortrage  des  Prof.  Skoda.  -  Pharyngitis,  uach  einem  kliu. 
Vortrage  des  Prof.  Oppolzer.  —  Oesophagitis  (Dysphagia 
iuflamraatoria)  —  Stricturen  des  Oesophagus  —  Erwei- 
terung des  Oesophagus  —  Carcinom  des  Oesophagus. 

Krankheiten  des  Mag-ens.  Cardiaigie,  nach  eiuem  klin. 
Vortrage  des  Prof.  Oppolzer.  —  Acuter  Magencatarrh  — 
chronischer  Magencatarrh  —  Erweiterung  des  Magens  — 
Pylorusstenose.  —  Chronisches  Magengeschwür,  uach 
klin.  Vorträgen  des  Prof.  Ojipolzer.  —  Magenkrebs. 

Krankheiten  der  Dlilz.  Milztumoren,  Leukaemie,  nach 
einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda.  —  Entzündung  und 
Infarct  der  Milz  ,  amyloide  Degeneration  (Speckmilz), 
Krebs,  Tuberkel  der  Milz,  uach  klin.  Vorträgen  des  Prof. 
Ojypoher. 

Krankheiten  der  Leber.  Hyperaemie  der  Leber  —  Mus- 
katnussleber  —  Leberentzündung  —  interstitielle  Lebereni- 
zündung  (Letaercirrliose)  uach  Prof.  Oppolzer  und  Bamherger. 
—  Pyletyphlitis  (adhäsive  und  suppurative)  ,  nach  einem 
klin.  Vortrage  von  Prof.  Opipolzer.  —  Hydatidengeschwulst 
der  Leber,  nach  einem  klin.  Vortrage  vou  Prof.  Skoda.  — 
Leberverhärtung  —  Leberkrebs  —  Icterus  —  Acute  Leber- 
atrophie, uach  kliu.  Vorträgen  vou  Prof.  Oppolzer.  —  Ca- 
tarrhalische  Entzündung  der  Gallengänge  —  croupöse  Ent- 
zündung der  Gallenblase,  nach  Bamherger.  —  Gallensteine, 
uach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 

Krankheiten  des  Fancreas.  Entzündung  des  Pancreas  — 
Dilatations  -  Atrophie  —  Krebs  des  Pancreas,  uach  klin. 
Vorträgen  des  Prof.  Oppolzer. 

Krankheiten  des  Darmes  und  des  Bauchfells.  Colica 
(nervöse,  Bläh-  und  saturuiue  C),  nach  kliu.  Vorträgen  des 
Prof.  Oppolzer.  —  Enteritis  catarrhalis  acuta  et  chronica  — 
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Typhlitis  -  Perityphlitis,  nach  einem  klin.  Vortrage  de 
Prof.  Duvlwk.  -  Ileus,  Voivulus,  Iniussusceplion  -  Carci 
nom  (las  Darmes  —  Hämorrhoiden  ,  nacli  einem  klin  Vor 
trage  des  Prof.  Oppolz.r.  -  Peritonitis,  nach  einem  klin 
Vortrage  dos  Prof.  Skoda. 


X.  Krankheiten  der  Harnorgane.  (S.  952—986.) 

Krankheiten  der  Wiere.  Ilyperaemie  der  Niere  —  Nieren- 
blutungen —  croupöse  Nierenentzündung  —  Morbus  Brigh- 
tii  —  interstitielle  Nephritis  —  Concrelionen  der  Niere 
—  Adison'sohe  Krankheit,  sämmtlich  nach  klin.  Vorträgen 
des  Prof.  Oppolzw.  —  Anhang:  Uraemie,  nach  einem  klin. 
Vortrage  des  Prof.  DucMlc. 

Krankheiten  der  Uretheren  und  Harnblase.  Pyelitis 
und  Cystitis,  nach  klin.  Vorträgen  do^  Prof.  Oppolzer. 


XI.  Krankheiten  des  üteras.  (S.  987—1005.) 

Acuter  und  chronischer  Catarrh  des  Uterus  —  Tuberculose  — 
Acuter  Infarct  —  chronischer  Infarct  —  Entzündung  des 
schwangeren  Uterus  —  Neubildungen  (Fibroid,  fibröse 
Polypen,  Krebs)  des  Uterus,  nach  klin.  Vorträgen  des  Prot". 
Opliolzer. 


fXII.  Krankheiten  der  Haut,  Mnskel  und  Gelenke. 
(S.  1006-1019.) 

Erysipelas  —  Herpes  Zoster  —  Progressive  Muskelatrophie, 

nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Oppolzer.  —  Rheumatismus 
—  Arthritis,  nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  Skoda. 


Anhang. 
XIII.  üroskopie.  (S.  1019—1028.) 

Farbe  des  Urins.  —  Geruch  des  Urins.  —  Klarheit  des  Urins. 
—  Specifisches  Gewicht.  —  Reaction  der  Harnbestand- 
theile.  —  Sedimente  und  Urinuntersuchung. 


Pathologie  und  Therapie. 


I.  Abschnitt. 


Infectionskrankheiten.  • 

§.  1.  Die  lufectionskraukheiten  ,  auch  coustitu- 
t  i  0  n  e  1 1  e  Krankheiten  genannt,  können  vom  ätio- 
logischen Standpunkte  aus  in  a  c  u  t  e  und  chronisch  e 
eingetheilt  werden. 

Die  ersteren  umfassen  die  Masern,  den  Scharlach, 
die  Eötheln  (Roseola  febrilisj,  die  Variola,  Vaccina, 
Varicella  ,  den  exanthematischen  und  Abdominal- 
Tjphus,  das  wiederkehrende  Fieber  (febris  recurrens), 
die  Malariafieber,  Cholera  asiatica  und  nostras  und 
die  Dysenterie.  Die  chronischen  lufectionskraukheiten 
werden  durch  die  Syphilis  repräsentirt.  Diesen  beiden 
Formen  schliesst  sich  die  von  Thieren  auf  Menschen 
Übertrageue  Hundswutli  (Lyssa)  und  die  Rotzkrank- 
heit an. 

§,  2.  Aetioloyie  der  Infectionskrcmkheifen  im  Allge- 
meinen. Das  Hauptbestrcbeu  beim  Studium  der  Aetio- 
log-ie  der  Infectioiiskrankheiten  mitss  darauf  gerichtet 
sein,  die  Substanzen  selbst  kennen  zu  lernen,  welche 
man  als  die  Träger  der  lufection  ansieht,  so  wäre 
natürlich  für  weitere  Untersuchungen  die  weiteste 
und  günstigste  Perspective  eröffnet.  Doch  sind  wir 
beim  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  noch  nicht  bei 
jenem  Punkte  angelangt  und  genöthigt,  aus  der  Ent- 
stehungs-  und  Verbreitungsweise  dieser  Krankheiten 
und  aus  der  Aehnlichkeit  mancher  ihrer  Erscheinun- 
gen specifische  Ursachen  für  dieselben  anzunehmen. 
Mag  nun  dieselbe  unmittelbar  von  dem  Kranken  aus- 
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len  (Contagium)  oder  in  der  äusseren  Xatur  un 
ab!uaig-ig  von  dem  Individuum  entstehen  und  siel 
verbreiten  (Miasina),  stets  wird  sie  von  derselbe, 
speeitisehen  Isatur  sein  müssen,  da  sie  ein  und  die 
seJbe  speciHsehe  Art  des  Erkrankens  setzt 

Halliei-  in  Jena  hält  Miasmen  und  Conta-ieii  tüi 
Urganismen  von  winziger  Grösse  In  ungeheuer! 
Massoi  auttretend,  die  sieh  unglaublieh  raseh  uuf 
x.ahlreieh  vermehren;  mit  einem  Wort:  für  Hefe 
b  i  1  d  u  n  g  e  n. 

Der  Unterschied  zwischen  Miasmen  und  Container 
hegt  offenbar  nur  darin,  dass  die  Miasmen  leicl/  in 
grosser  Menge  ans  der  Luft  eingeathmet,  aber  vve 
mger  leicht  von  Körper  zu  Körper  übertragen  wer- 
den. Natürlicli  muss  dieser  Unterschied  in  Ihrer  Or- 
ganisation liegen.  Im  Allgemeinen  ist  es  wahrscheiu- 
Hch,  dass  die  Miasmen  vorzugsweise  durch  Oscilla- 
dneen  (Vibrionen,  Bacterien  etc.),  die  Contagien  durch 
Hefepilze  gebildet  werden. 

.  Man  könnte  namentlich  bei  den  Miasmen  die  Pflau- 
v^enzellen  auch  als  blosse  Träger  eines  giftigen  Kör- 
pers betrachten;  doch  ist  diese  Annahme  bis  jetzt 
nicht  durch  Beobachtungen  gestützt  worden.  Die 
Cholera  ist  bekanntlich  in  mehreren  Epidemien  auf- 
getreten und  jedesmal  aus  Indien  über  Europa  her 
eingebrochen.  >sach  den  zunächst  auf  Baieru  be- 
schränkten Untersuchungen  von  Max  Pettenkofer  ist 
diese  Seuche  eine  contagiös-miasmatische,  d.  h.  sie 
kommt  aus  Indien,  durch  den  menschlichen  Verkehr 
eingeschleppt,  also  durch  Ansteckung  zu  uns,  während 
sie  jedoch  zu  ihrer  energischen  und  raschen  Verbrei- 
tung eines  besonderen  Bodens,  einer  besonderen 
Luftbeschatfenheit,  also  eines  Miasmas,  bedarf.  Nur 
in  Asien  entsteht  sie  autochthon;  in  Europa  nur 
durch  Ansteckung  im  Verkehr  der  Menschen  unter 
einander.  Dadurch  unterscheidet  sich  die  Form  ihrer 
Verbreitung  z.  B.  von  den  wahrscheinlich  durch 
Oscillarineeu  entstehenden  Sumpffiebern,  welche  zwar 
in  manchen  Landstrichen,  so  in  den  Sumpfgegenden 
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Cocliincliiiias,  Indiens,  in  den  Flussniedevungen 
Nordamerikas  u.  s.  w.  besonders  verheerend  aut- 
treten, aber  auch  in  der  Nähe  weit  unbedeutenderer 
Sümpt'e  autochthon  entstehen,  wenn  auch  in  sehr 
verscliiedeucn  FurniL'u.  Hier  ist  die  Verbreitungs- 
art  entschieden  miasmatisch.  Uebrigens  gibt  es  kei- 
nen ganz  strengen  Unterschied  zwischen  Miasma  und 
Contagiiim,  was''  auch  sehr  begreiflich  ist,  wenn  beide 
Organismen  sind.  Bei  der  Cholera,  wie  sie  als  Cho- 
lera asiatica  in  Europa  auftritt,  liegt  es  besonders 
nahe,  dass  hier  zwei  verschiedene  Organismen  (Mi- 
asma und  Contagium)  thätig  sind,  ein  asiatischer,  als 
Contagium  wii-kender,  vielleicht  der  von  Dr.  Thome 
als  Cylindrotaeniura  bescliriebene  Pilz  durch  seine 
Kernhefe,  und  ein  europäischer,  der  sicherlich  nichts 
anders  ist,  als  Kernhefe  einheimischer  Pilze,  deren 
Anhäufung  auf  Diingstätten,  in  Brunnenröhren  u.  s.  w. 
durch  mancherlei  Producte  der  Fäulniss  hervor- 
gerufen, dem  asiatischen  Pilz  den  günstigen  faulen 
Boden  bereitet. 

Halüer's  Untersuchungen  zeigten,  dass  in  jedem 
kranken  Körpertheile,  in  der  iimgebenden  Luft,  im 
Wasser  u  s.  w.  kleine  Organismen  vorhanden  sind, 
die  an  der  Grenze  des  optischen  Sehens  stehen  und 
daher  scheinbar  gleichgestaltet  sind.  Da  sie  überall 
vorkonunen,  scheinen  sie  ohne  Bedeutung  für  die 
Epidemien  zu  sein.  Erst  die  Entdeckung  des  Pleo- 
morphismus  der  Pilze  durch  Tulesne  gestattete,  ein 
Licht  in  das  Dunkel  zu  bringen.  Auf  diese  gestützt 
hat  HaUier  seine  Hefelehre  zusammengestellt,  und 
gibt  in  Folgendem  deren  Anwendung  auf  die  a,m 
Menschen  vorkommenden  pflanzlichen  Gebilde.  Die 
pflanzlichen  Parasiten  des  Menschen  haben  stets  eine 
Brandform.  Die  Brandpilze,  z.  B.  der  Weizenbrand, 
Tilletia  caries,  der  Staubbrand,  Ustilago  carbo,  reifen 
ihre  Sporen  nicht  an  der  Luft,  sondern  in  der  Regel 
im  Innern  pflanzlicher  Gewebe.  Keimen  sie  aber  an 
der  Luft,  so  entwickelt  Tilletia  caries  Ketten  klei- 
nerer am  Ende  kugeliger  Sporen,  welche  maii  bisher 
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al8  omc  andere  Pilzo-attungj,  Clado.sporion,  beschrieben 
hat.  Au.s^flcr  Luffform  des  Pilzes  entwickelt  sich  bei 
starker  Ernäiii-iujo-uücii  eine  iiöli(-r  organisirte  Frucht- 
form, Schyzosporangium  von  ilmi  genannt,  weil  sie 
durch  Seheidewände  in  FhcIhu-  nbgetheilt  sind.  Diese 
kommen  am  dentliclistcn  einwickelt  im  Darm  der 
Cholerakranken  vor.  Fängt  der  Mutterboden  ,  auf 
dem  eiu  solcher  Pilz  wächst,  an  zu  gähren,  so  ge- 
langen rlie  Sporen  nicht  mehr  zur  Reife,  sondern 
sind  sofort  keimfähig,  Schimmelformen  (aus  Tilletia 
und  Ustilago  oidiumformej.  Statt  des  Cladosporion 
wird  Tilletia  PeniciUum,  aus  Ustilago  Aspergillus,  von 
Ande  ren  als  besondere  Formen  angesehen.  In  gleicher 
Weise  wird  aus  dem  Schyzosporangium  der  Tilletia 
Mucor  racemosus,  aus   dem   Ustilago  Mucor  mucedo. 

Gerathen  die  Sporen  oder  Zellen  eines  Brandpil- 
zes oder  einer  seiner  Morphen  in  eine  Flüssigkeit, 
so  zerfallen  sie  ihr  Plasma  durch  wiederholte  Zwei- 
theilung in  eine  Anzahl  kleiner  Zellen,  welche  zu- 
letzt von  der  SporenhüUe  entlassen  werden  (Kern- 
hefe von  Micrococcus).  Diese  Hefe  begleitet  und 
verursacht  alle  jene  Zersetzungen  stickstoftreicher 
Materien,  welclie  zu  den  echten  Gährungen  gehören. 

Jede  Hefezelle,  sobald  man  sie  ;iuf  einem  trocke- 
nen Nährboden  der  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft  aussetzt,  ist  keimfähig  und  bringt  den  Pilz  her- 
vor, dem  sie  ihren  Ursprung  verdankt. 

Bei  allen  Infectionskrankheiten  kommt  der  Micro- 
coccus eines  bestimmten  Pilzes  vor  und  kann  die  spe- 
cifische  Natur  desselben  durch  Culturversuclie  mit 
dem  Micrococcus  erkannt  werden.  So  bei  der  Cho- 
lera, beim  Darmtyphus.  Der  Parasit  der  Syphilis  ist 
desshalb  intei'essant,  weil  Hallier  nachgewieseu  hat, 
dass  er  sich  auf  den  weissen  Blutkörperchen  ansie- 
delt, in  dieselben  eindringt^  und  von  ihnen  trans- 
portirt  wird.  ('?) 

Prof.  Coze  in  Strassburg  und  Dr.  V.  Feltz  haben 
Untersuchungen  über  die  Gegenwai-t  von  Iniusorien 
und  Vibrionen  sowie   über  den  Zustand  des  Blutes 
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in  den  ansteckenden  Krankheiten  angestellt  nnd  die 
Resultate  in  Folgendem  znsnmniengefasst: 

a)  Alle  Ansteckungen  (infections)  haben  gewisse 
gemeinschaftliche  Merkmale,  an  welchen  sie  erkannt 
werden  können. 

b)  Jede  Ansteckung  besitzt  eigenthürahclie  Merk- 
male, die  deren  Speeifität  ausmacht. 

ad  a)  Gemeinschaftliche  Merkmale  der  Infection. 

Wenn  ein  Organismus  in  Coutact  mit  septischen 
Stötten  kommt,  so  kann  er  diese  absorbiren,  mag  nun 
das  Schutzepithelium  der  Schleimhaut  zerstört  sein 
oder  nicht.  Das  Lungenepithelium  zeigt  sich  übri- 
gens minder  widerstandsfähig  als  die  andei'en  Epi- 
thelieu;  jenes  des  Rectums  mehr  als  das  des  Magens. 
Die  festen  Bestandtheile  in  den  septischen  Flüssig- 
keiten "sind  es,  und  nicht  die  Üüssigen,  welche  die 
Ansteckungserscheinungen  vernritteln.  Das  ausge- 
sprochenste Symptom  der  ansteckenden  Krankheiten 
ist  die  Erhöhung  dei'.  Temperatur. 

Die  Ansteckung  kann  eine  acute  oder  eine  lang- 
same sein.  Die  pathalogischen  Ersclieinungi'u  stehen 
mit  diesem  Umstände  im  engen  Zusammenhange.  Der 
Tod  tritt  plötzlicli  ein.  Vom  pathogenetischen  Stand- 
punkte aus  ist  die  Ansteckung  eine  Blutkrankheit. 
Das  Mikroskop  zeigt  in  letzterem  bei  jeder  Ansteckung 
eine  Veränderung  in  Form  und  Consistenz  der  ro- 
then  Blutkcirperchen  (Randveränderungen  und  BiSe- 
renz),  2.  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen  im  Verhältniss  zur  Dauer  der  An- 
steckung (Leucocytose),  3.  die  Gegenwart  ehier  min- 
der grossen  Zahl  von  Infusorien  (Bacterien)  im  Blut, 
4.  eine  unbewegliche  Zone  lune  zone  immobile), 
welche  dazu  dient,  die  Ansteckung  zu  diagnosticiren. 
Die  chemische  Analysirung  des  Blutes  zeigt  uns: 
eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  und  der  al- 
buminösen  Elemente,  eine  Vermehrung  des  Wassers 
und  des  Fibrins,  endlich  eine  Verminderung  oder 
Vermehrunsc  der  intraorsrauischen  Oxvdationen.  , 
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Die;  Analysen  der  Blutgase  ergeben  eine  Veruiin- 
(IcM  ung  des  Oxyo-eiis  im  arteriellen  und  venösen  Blute 
eine  Vermehiving  der  Kohlensäure;  sie  ergeben 
weiter,  dass  biü  infeetiöseu  Todesfällen  im  Blute 
ebensoviel  Sauerstoff  als  Kohlensäure  vorhanden  ist, 
dass  die  Krankheit  nämlieh  das  Bestreben  hat,  die 
Ziffer  beider  Gase  gleichzumachen,  was  bei  nojinaler 
Blutbescliafi'eniieit  bei  weitem  nicht  der  Fall  ist. 
Die  Section  der  Leichname  ergibt  bei  sehr  acuten 
lufeotionen  keine  zahlreichen  pathologischen  Verän- 
derungen ;  das  constanteste  Factum  ist  Congestion 
und  rothe  Hepatisation  oder  vielmehr  int'arctus  der 
Lungen.  Ein  anderes  gleichf  ills  constantes  Factum 
ist  die  Hyperämie  der  Milz  und  der  Leber;  diese 
beiden  Organe  scheinen  die  Bacterien  zu  concentiiren ; 
endlich  fettige  Entartung  der  Leber-  und  Nieren- 
Epithelien,  wahrcheinlich  durch  die  reizenden  Eigen- 
schalten der  septischen  Elemente  zu  Stande  ge- 
kommen. 

Ad  b)  Differentielle  Merkmale  der  Infeciion. 

Sowohl  die  Erscheinungen,  als  die  pathologischen 
A'^eränderuugen  sind  auch  wieder  ganz  specielle,  je 
nach  der  Art  der  Infectiou. 

Bezüglich  der  Temperatur  bemerkt  man,  dass  bei 
der  Infectio  variolosa  sich  die  Maximum-Temperatur 
sogleich  durcir""eine  einzige  Steigerung  herstellt, 
während  bei  den  putriden  und  typhoiden  Infectionen 
die  Ziifern  417-2  4-21/20  C.   erst  uach  mehreren 

■  Alterniruugen  erreicht  werden,  wenigstens  in  allen  je- 
nen Fällen,  wo  die  Infection  nicht  sehr  rapid  ist.  Die 
mechanisch-chemische  Arbeit,  welche  die  Wärrae  in 
der  Infectio  variolosa  producirt,  scheint  auch  viel 
activer,  weil  ihre  Ziffer  jene  der  andern  Infection 
um  y^o  C.  übersteigt.  Auch  die  Blutveränderungen 
zeigen  Unterschiede.  Die  Bacterien  der  putriden  und 
typhoiden  Infectionen  scheinen  analoge  Formen,  je- 
doch diff'erente  Missverhältnisse  zu  haben.  Sie  ge- 
hören zu  den  Speeles  Bacterium   punctum  und  cate- 
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uubi  Duianlin.  Die  „pntmle  Bacterie"  hat  jedoch 
OOOIG  Mm.  Breite,  0-004  —  0-002  Mm.  Läng-o,  die 
„typhoide  Bactei-ie"  ist  0.0004  —  0-0008  Mm.  b'cit 
und  0-00-1  —  O.Ol  Mm.  lang-.  Die  Bacterien  der  tn- 
fectio  variolosa  ditterireu  von  den  ebeji  genannten; 
sie  nähern  sich  sehr  den  Species  Bacterinrn  ternio 
Müller,  nnd  Bacterinrn  bacilhis  Pasteur.  Sie  sind 
0-0008  —  0-0001  Mm.  breit  und  0-007  —  0-01  Mm.  lang-. 

Die  Zona  immobllis  ist  weit  weniger  sichtbar  bei 
der  Infectio  variolosa,  was  mit  der  Ansicht  zusara- 
menstimmt.  da-;s  die  Baete-ien  dieser  lufectionsavl 
minder  schnell  absterben  oder  zerstört  werden,  als 
jene  der  anderen  Infect.ionen.  Auch  die  chemische 
Analvslrnng  zeigt  auffallende  Unterschiede.  Selbst- 
verständlich bedürfen  diese  B  e  ob  achtn  Il- 
gen noch  weit  erer  Bestäti  gungen,  und  es 
wird  noch  lange  dauern,  bis  sie  irgend 
welche  praktische  Bedeutung  erlangen. 

Man  liat  die  Infectionskrankheiten  auch  zymotische 
Krankheiten  (Gähruiigskrankheiten)  genannt.  Doch 
sind,  offen  gesagt,  weder  die  Fermente  selbst,  noch 
die  Materialien,  deren  Umsetzung  durch  das  Ferment 
eingeleitet  werden  soll,  noch  die  Producte,  die  durch 
die  Gährung  entstehen  sollen  ,  trotz  der  fleisig'en 
Arbeiten  Hallier's  und  Änderer,  über  jeden  Zweifel 
erhaben,  sicher  gestellt.  Diese  Bezeichnung  rxmss 
daher  noch  immer  als  eine  hypothetische  angesehen 
werden.  Andere  sehen  die  Infectionskrankheiten  als 
Bluterkrankungen,  acute  Dyscrasien  an  nnd  stellen 
sich  vor,  dass  entweder  das  Blut  als  Träger  des 
Giftstoffes  auf  die  Nerven  und  Nutritions-Apparate 
wirken  oder  dass  das  Blut  selbst  so  verändert  werde, 
dass  jene  eigenthfimlichen  Störungen  im  Stoffwechsel 
''intreten.  Man  stützt  sich  hiebei  einerseits  auf  die 
Veränderungen  der  Milz,  andererseits  auf  den  Umstand, 
dass  in  den  meisten  Fällen  Fieber  dem  localisiiteu 
Pioeesse  vorausgeht. 


Malariakrankheiten. 

Die  Zusanniieiigehörigkeit  diosr-r  verschiedenen 
Kraiikheit.sprocesse  ergibt  sieh  znnäclist  a  u  s  derselben 
miasmatischen  Ursache,  Malaria  genannt,  sodann 
aus  der  Neigun?  derselben,  in  rhytnii.schen  Paroxys- 
men  zu  verlaufen. 

§.  3.  Aetiologie.  Die  Malai'iafieber  koninien  vor 
Allem  als  endemische  Krankheiten  vor,  und  zwar  in 
^  Amerika  fast  im  ganzen  Gebiet  der  Vereinigten 
Staaten,  in  Europa  in  den  Niederlanden,  Ungarn, 
Böhmen,  den  unteren  Donauländern  ,  in  manchen 
Theilen  Griechenlands  und  Italiens.  Sie  können  nicht 
von  Erkältungen,  Diätfehlern  etc.  hergeleitet  werden, 
vielmehr  stellt  sich  als  die  wahrscheinlichste  Ursache 
die  Anwesenheit  von  Sümpfen  heraus  ,  indem  diese 
Fieber  fast  ausnahmslos  in  Sumpfgegenden  vorkommen. 

Wechselfi eber  *).  .  . 

§.  4.  Wenn  wir  zur  näheren  Prüfung  des  eigent- 
lichen Grundes  des  Auftretens  der  Wechselfieber  in 
Sumpfgegenden  üliergehen,  ignorii-eu  wir  vorläufig  das 
Factum,  dass  diese  Krankheit  auch  in  Gegenden  vor- 
kommt, die  man  nicht  bestimmt  als  sumpfige  bezeich- 
nen kann.  Wir  wollen  also  annehmen,  dass  in  den 
Sümpfen  der  Grund  für  die  Entstehung  der  Wechsel- 
fieber liege,  und  die  Ursache  der  naclitheiligen  Ein- 
wirkung der  Sümpfe  untersuchen. 

Bei  der  Erörterung  dieser  Frage  muss  zunächst 
die  g  r  ö  s  s  e  r  e  F  e u  c  h  t  i  g  k  e  i  t  d  e  r  A  t  m  o  s  p  h  ä  1'  e  in 
Sumpfgegenden  berücksichtigt  werden.  Die  Anschauung, 


')  Nach  Vorträgen   des  Herrn  Professor  Skoda. 
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'  dass  die  o-rössere  Dunst-  oder  Wassormenge  in  den- 
selben Ursache  der  Wechselfieber  sei,  wird  dadurch 
widerleo-t,  dass  es  in  nördlichen  Gegenden  (über 
den  60"  nördl.  B.)  nicht  mehr  vorkömmt,  wiewohl 
dasell)st  die  Dunstmasse  in  der  atmosphärischen  Luft 
nicht  gering  ist,  und  sehr  ausge dehnte  Sümpfe  vor- 
kommen. Ueber  dem  Meere  ist  die  Luft  gewiss 
ebenso  reichlicli  mit  AVasserdünsten  geschwängert,  als 
in  einer  Sumpfgegend ,  utid  dennoch  hat  die  Beob- 
achtung nicht  ergeben,  dass  bei  Seefahrern  das 
Wechselfieber  nothwendig  vorkomme. 

In  Sumpfgegenden  ist  die  Atmospliäre  ferner  mit 
Gasarten  verunreinigt,  welche  in  trockenen  Gegenden 
nicht  vorkommen.  Wenn  man  auch  nicht  sämmtliche 
Gasarten  angeben  kann,  welche  sich  in  Sumpfgegenden 
entwickeln,  so  ist  es  doch  unwahrscheinlich,  dass  da- 
selbst der  Chemie  bisher  noch  unbekarmte  Gasarten  vor- 
kommen. Es  ist  noch  niemals  die  Erfahrung  gemacht 
worden,  dass  Jemand  in  einem  chemischen  Labora- 
torium, wo  doch  ohne  Zweifel  die  Bescliäftigten  nicht 
selten  der  Einwirkung  ähnlicher  Gasarten  ausgesetzt 
sind,  an  Litermittens  erkrankt  wäre.  Es  ist  somit  un- 
wahrscheinlich, dass  überhaupt  eine  der  atmosphäri- 
schen Luft  beigemengte  Gasart  eine  Interniittensform 
zn  erzeuo^en  vermöo-e. 

Die  schädlichen  Gasarten ,  welche  wir  mit  der 
atmosphärischen  Luft  einathmen  (Wasserstoff  und 
Kohlenstoffverbindungcn,  selbst  reichliche  Quantitäten 
von  Ammoniak),  bringen  niemals  einen  pathologischen 
Vorgang  hervor,  der  einigermassen  mit  der  Inter- 
mittens  Aehnlichkeit  liätte;  dies  lässt  sich  mit  Be- 
stimmtheit behaupten.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
electrischen  Verhältnissen  in  der  Atmosphäre. 

Das  Wasser  als  solclies  in  Sumpfgegenden  ist 
von  dem  in  anderen  Gegenden  nur  durch  iLanirel  an 
Kohlensäure  und  kohlensaurem  Kalk  nnterscli'ieden, 
diese  machen  es  jedoch  nicht  zu  einer  so  schädlichen 
Potenz,  dass  man  demselben  die  Entstehung  von 
Weehselfiebern  zuschreiben  könnte.  Destillirtes  Wasser 
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lind  Reg-cnwasHcr,  welclie  auch  keine  Kohlensäure; 
und  kohlensauren  Kalk  entlialfen,  können  mm  Trin- 
ken verwendet  werden,  ülin(;  Weehselfieljer  zu  er/.eu- 
^en.  Die  Vermengung  des  Wa-isers  mit  in  Sumjit- 
gegenden  vorkommendeu  Sulzen,  z.  B.  mit  Nitrum, 
mit  Carbonas  sodac  oder  Alaun  u.  s.  w.,  kann  zwar 
das  Wasser  ungeniessbar  maclien,  aber  niclit  Wechsel- 
tieber  verursachen. 

Es  handelt  sich  demnach  nur  noeli  daviim.  zu  eruiren, 
ob  allenfalls  die  pflanzlichen  Producte  des  Sumpf- 
bodens oder  die  thierischen  Organismen,  welche  in 
Sümpfen  wohnen  ,  vielleicht  mit  ihren  Excremcnten 
Wechselfieber  zu  erzeugen  vermögen?  Man  kann 
selbstverständlich  nur  an  solche  organische  Substan- 
zen denken ,  welche  sich  wegen  ihrer  miki-o.sko- 
pischen  Kleinheit  der  Walirnehuiung  entziehen  und 
der  atmosphärischen  Luft  oder  dem  Wasser  beige- 
mischt sind,  mit  denen  sie  in  den  menschlichen  Kör- 
per gelangen  —  oder  an  die  Zersetzungsproducte  der 
pflanzlichen  O'ier  thierischen  Organismen,  welche 
jedoch  noch  als  organische  Substanzen,  eutwedei 
in  der  Luft  oder  im  W.isser,  enthalten  sind. 

Wenn  einmal  die  Luft  diese  scliädlicheu  Substanzen, 
welche  als  Grund  des  Wechselflebers  angesehen  wer- 
den müssen  und  als  deren  Erzeugungsstätte  der 
Sumpf  gilt,  mit  sich  führen  kann,  so  bleibt  auch  das 
Wasser  von  diesen  Substanzen  nicht  frei,  und  in  der 
That  ist  auch  erfahrungsgcmäss  das  Wassel-  in  sum- 
pfigen Gegenden  e!)enso  wie  die  Luft  mit  den  schäd- 
lichen Substanzen  imprägnirt,  denen  man  das  Auf- 
t.reteu  des  Litermittens  zuschreiben  muss. 

^Das  Wechselfieber  verbreitet  sich  zuweilen  von 
solchen  Gegenden,  in  denen  es  coustant  heri-scht,  iu 
solche,  in  deuen  es  nicht  endemisch  ist,  und  man 
will  beobachtet  haben,  dass  eine  derartige  Verbrei- 
tung mit  den  Luftströmungen  zusammenfällt,  so  zwar, 
dass  sich  die  dem  Wechselfieber  zu  Grunde  liegende 
Ursache  mit  der  Luft  bis  auF  eine  gewisse  Eutfer- 
uung   hin    verbreiten  kaun,    Diesi^s  Verhalten,  wenn 
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es  zutrifft,  kann  nicht  auffallend  erscheinen,  sobald 
man  anninnnt,  dass  die  Luft  iibcrliaupt  im  Stande  ist, 
die  schädlich  wirkenden  Substanzen  aufzunehmen. 

Eine  weitere  Erfahrung-  besteht  darin,  dass  sich 
diese  Wechselfieber  erzeug-ende  Schädlichkeit  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  in  der  Luft  erhebt 
und  über  eine  gewisse  Grenze  nicht  hinausgeht, 
daher  kommt  es,  dciss  zuweilen  schon  das  Wohnen 
in  höheren  Erdgeschossen  vor  der  schädlichen  Ein- 
wirkung w-enigstens  theilweise  Schutz  gewährt;  noch 
mehr  aber  der  Aufenthalt  auf  Bergen,  selbst  in  einer 
vom  Wechselfieber  heimgesuchten  Gegend.  Diese 
beiden  Erfahrungen  scheinen  nur  dafür  zu  sprechen, 
dass  wirklich  organische  Substanzen  oder  niedere 
pflanzliche  oder  thierisclie  Organismen  der  Luft  bei- 
gemengt ,  als  Ursache  des  Wechselfiebers  zu  betrach- 
ten sind. 

Sobald  man  nun  zugibt,  dass  nicht  die  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  nicht  die  electrischen  Verhältnisse, 
nicht  schädliche  Gasarten  u.  s.  w.  als  Entstehungs- 
ursache der  Wechselfieber  aufgefasst  werden  können,, 
so  braucht  man  keineswegs  mehr  die  Idee  festzu- 
halten, dass  die  Gegenwart  von  Sümpfen  unbe- 
dingt nothweodig  sei  zur  Production  der  Inter- 
mittens. 

Man   war  bisher   nicht  im    Stande,   durch   die  ia 
Malariagegenden  gefundene  und   iu  grösserer  Menge 
gesammelte   Luft   allenfalls    künstlich    eine  Erkran- 
kung  im  Menschen   hervorzubringen,  eben  sowenig  > 
als    dieses    durch    das   Wasser    der  Sumpfgegenden: 
gelungen  ist,   d.  h.  wiewohl  es  höchst  wahrscheinlich'^"' 
ist,    dass   entweder   lebende  oder  in  Zersetzung  be- 
griffene  pflanzliche  oder   thierische   Organismen  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Wechselfieber  zu  betrach- 
ten sind,   ist   doch    auf   experimentellem  Weo-e  ein 
Be  weis  hiefur   noch   nicht   geliefert  woi"den,    und  so 
lange  dies  nicht  der  Fall  ist,  bleibt  die  ganze  Ansicht 
allerdings  nur  eine  Hypothese,   die   aber  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit   für   sich    hat,   weil  jede  andere 
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plausible  Erklärung  der  Entstohun«^  des  Weclisel- 
fiebers  fehlt. 

Da  wir  die  Reliädlichkeit  selbst  iiicbt  sehen,  so 
können  wir  auch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  wie 
lange  ein  Mensch  dieser  nicht  näher  zu  definircnden 
schädlichen  Potenz  ausgesetzt  sein  müsse ,  um  vom 
Wechselfieber  ergriffen  zu  werden  ;  so  viel  ist  ge- 
wiss,  dass  Reisende,  die  sich  übrigens  der  besten 
Gesundheit  erfreuen,  wenn  sie  in  eine  Wechselfieber- 
Gegend  kommen,  in  der  kürzesten  Zeit,  selbst 
schon  24  Stunden  nach  ihrer  Ankunft,  an  Intermit- 
tens  erkranken  können. 

Es  fragt  sich  ferner:  Sind  alle  Menschen  zu  dieser 
Erkrankung  di.sponirt,  welche  sich  dieser  Schädlich- 
keit aussetzen,  oder  bedarf  er  hierzu  einer  besonde- 
ren Geneigtheit?  Es  ist  zunächst  iu  dieser  Bezie- 
hung die  Thatsache  zu  constatireu,  dass  die  Bewohner 
von  Gegenden,  in  welchen  Wechselfieber  einheimisch 
sind,  nicht  so  rasch  und  nicht  in  dem  Masse 
von  dieser  Krankheit  befallen  werden,  als  Fremde, 
die  eben  erst  in  eine  solche  Gegend  gelangten.  Nur 
selten  geschieht  es,  dass  ein  Fremdling,  der  in  eine 
derartige  ungesunde  Gegend  einwandert ,  etwas  län- 
gere Zeit  von  der  Krankheit  verschont  bleibt.  Weiter- 
hin wird  behauptet,  dass  die  Neger  zur  E rkraiikuiig 
an  Wechselfieber  ungleich  geringere  Geneigtheit  be- 
sitzen, als  die  weissen  Racen.  Was  nun  das  Alter 
betrifft,  so  ist  keines  von  der  Intermittens  ausgenom- 
men, und  mau  hat  einigen  Grund  zu  glauben,  dass 
selbst  der  Fötus  vom  Wechselfieber  befallen  werden 
könne,  indem  in  jenen  Gegenden,  in  welchen  die 
Wechselfieber  häiifig  vorkommen,  tumultuarische  Be- 
wegungen des  Fötus  beobactitet  Averden,  welche  in 
gewissen  Zeiträiimcn  wiederkehren  und  endlich  den 
Tod  der  Frucht  zur  Folge  haben.  Im  jugendlichen 
imi  Mannesalter  tritt  die  Intermittens  ausgeprägter 
auf,  als  im  Kindes-  und  Greisenalter.  Hinichtlich 
der  Constitution  hat  die  Erfahrung  nichts  Be- 
stimmtes gelehrt.    Sowohl  robuste   als  schAvächliche 
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Individuen ,  mit  g-edi  äugtem  und  schbiukera  Körper- 
bauo,  mit  dünnen  Knochen,  langen  Extremitäten^ 
als  auch  Wohlbeleibte  Averden  in  ganz  gleichen  Ver- 
hältnissen von  Wecliselfiebern  befallen;  das  weib- 
liche Geschlecht  ist  dieser  Erkrankung  ebenso 
unterworfen  wie  das  männliche,  und  es  gibt  somit 
keine  Körperbeschaffenheit ,  welche  vor  der  Ei  kran- 
kung  bewahren  wfirde. 

Von  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Verhältniss 
gewisser  E  i-  k  i-  a  n  k  u  n  g  e  n  zum  W  e  c  h  s  e  1  f  i  e  b  e  r. 
Es  lässt  sich  keine  Krankheit  ermitteln,  welche  die 
Disposition  zum  Wcc.liselfieber  aufheben  würde.  Das 
Wechselfieber  befällt  ganz  gesunde  Individuen  ebenso 
als  Individuen,  welche  an  anderweitigen  Krankheiten 
leiden. 

Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  behauptete,  dass  die 
Tuberculose  und  das  Wechselfieber  sich  ausschlies- 
seu.  Die  Daten  zu  dieser  Beobachtung  wollte  man 
aus  Malaria-Gegendeu  entlehnt  haben.  Diese  Ansicht 
ist  aber  längst  widerlegt;  die  Tuberculose  kommt  in 
Gegenden,  in  denen  Wechseifieber  heimisch  sind, 
ebenso  vor,  als  in  solchen,  die  nie  von  Intermittens 
heimgesucht  werden. 

Scliwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Fi-age,  ob 
ein  Individniira,  welches  mit  Tuberculose  behaftet 
ist,  an  Wechseifieber  erkranken  könne  ?  Tuberculose 
werden  nämlich  sehr  häufig  von  Fieberparoxysmen  er- 
griffen, welche  denjenigen  vollkommen  gleichen  ,  die 
durch  Wechselfieber  bedingt  sind.  Wenn  man  nun 
derlei  Fieberparoxysmen  niemals  von  Wechselfieber 
ableitet,  sondern  immer  auf  Tuberculose  bezieht,  so 
hat  man  hiemit  allerdings  das  Auftreten  des  Wech- 
selfiebers bei  Tuberculose  ausgeschlossen.  Bei  weit 
vorgeschrittener  Krankheit  bleibt  ein  tuberculö- 
ses  Individuum  sowohl  in  von  Wechsellieber  freien, 
als  heimgesuchten  Gegenden  von  Fieberparoxysmen 
nicht  frei,  die  eben  denen  des  Wechseltiebers  völlig 
gleichen;  nichts  desto  weniger  werden  Individuen^ 
die    an  chronischer  Tuberculose   leiilen,  und 
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(Uese  allein  kann  m;in  zum  Beweise  heranziehen,  in 
Fiehero^cgendcn  ebenso  häufig  als  von  Tiihen  ulose 
ganz  freie  Individnen  A'on  Fiehcrparoxysnicn  in  einer 
Weise  befallen,  dass  man  an  dem  \'^or!ianHensein 
eines  Wechselfiel)ers  bei  ihnen  nicht  zweifeln  kann. 
Es  kann  also  von  einer  Immunität  der  Tiibcrculose 
gegen  Wechselfieber  keine  Rede  sein.  Ist  die  Tiiber- 
culose  sehr  weit  vorgeschritten,  so  dass  sie  an  und 
für  sich  denen  des  Wechselfiebers  ähnliche  Paroxys- 
men  zu  erzengen  vermag,  dann  ist  allerdings  eine 
sichere  Diagnose  nicht  leicht  möglich. 

Auch  darüber,  ob  ein  an  Intermittens  leidendes 
Individuum  während  dieser  Erkrankung  an  Tuber- 
culose  erkranken  könne,  hat  die  Erfahrung  gegenwär- 
tig vollkommen  entschijiden.  Wenn  eii'  bis  dahin 
gesundes  Individuum  in  einer  Wechseltieber-Gegend 
von  Fiebei paroxysmen  befallen  wird  und  durcli  län- 
gere Zeit  an  Wechselfieber  leidet,  ohne  dass  eine 
Erkrankung  der  Lungen  nachweisbar  wiire,  so  ist 
man  vollkommen  im  Rechte,  bei  diesem  Kranken  die 
Existenz  eines  Wechselfiebers  vorauszusetzen  und 
■die  Fieberparoxysmeu  nicht  etwa  als  den  Anfang 
einer  tuberculösen  Krankheit  zu  betrachten.  Zuwei- 
len geschieht  es  nun,  dass  nach  längerer  Dauer  einer 
Intermittens  die  Tuberculose  als  eine  chronische, 
subacute  oder  acute  Form  sich  einnistet,  so  dass 
also  zu  den  secundären  Erkrankungen,  welche  die 
Intermittens  in  ihrem  Gefolge  hat,  auch  die  Tuber- 
culose gehört;  es  zeigt  sich  demnach  in  keiner  Be- 
ziehung eine  Ausschliessung  zwischen  Tuberculose 
und  Intermittens.  Es  schützt  weder  das  Vorhanden- 
sein der  Intermittens,  noch  eine  Gegend,  in  der  die 
Malaria  einheimisch  ist,  vor  dem  Auftreten  der  Tiiber- 
•culose,  noch  findet  das  Umgekehrte  statt.  ^ 

Auch  der  Typhus  kann  in  Gegenden,  welche  von 
Wechselfiebern  heimgesucht  werden,    in  demselben 
■Grade,  mit  derselben  Heftigkeit  auftreten  und  die- 
. selbe  Ausbreitung    erlangen,    als    in   Gegenden  ,  in 
denen  die  Wechselfieber  nicht  herrschen.  Die  neuere 
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Zeit  hat  in  dieser  Beziehung  hinreichende  Beispiele 
geliefert.  In  den  Heereszün-en  der  neuesten  Zeit  hat 
der  Typhus  selbst  in  Gegenden,  welche  von  Wech- 
selfiebern sehr  stark  heimgesucht  waren,  nicht  auf- 
geliört,  sundern  er  ist  im  Gegeutheil  in  solchen  Ge- 
genden mit  einer  gi'össeren  Vehemenz  aufgetreten, 
als  in  andei  en ;  wohl  nicht  deshalb ,  weil  daselbst 
das  Wechselfieber  herrschte ,  sondern  weil  die  Ver- 
pflegung der  Truppen  in  diesen  Gegenden  sehr  miss- 
lich gewesen  ist. 

Selbst  darüber,  ob  Jemand ,  der  an  AVechselfieber 
leidet,  an  Typhus  erkranken  "könne ,  gibt  es  jetzt 
schon  üanz  bestimmte  Ert'ahrunoen.  Allerdings  be- 
ginnt  der  Typhus  zuweilen  mit  Paroxysmen,  welche 
denen  des  Wecliselfiebers  vollkommen  gleichen,  so 
dass  man  anfänglich  zwischen  beiden  Krankheiten 
nicht  zu  unterscheiden  vermag. 

Wenn  auf  Fiebeiparoxysmen,  die  mehrere  Wochen 
dauerten,  und  die  man  offenbar  nur  als  den  Ausdruck 
einer  Infermitteus  betrachten  kann,  sich  unmittelbar 
eine  typhöse  Erkrankung  einstellt,  so  wird  man  zu- 
geben müssen,  es  habe  sich  bei  diesem  Menschen 
während  der  Zeit,  wo  er  an  lutermittens  litt,  der 
Typhus  entwickelt.  Schwieriger  ist  die  Frage  zu  be- 
antworten, ob  sich  während  des  Verlaufes  der  typhö- 
sen Erkrankung  noch  lutermittens  einstellen  könne. 
Wenn  sich  während  des  Verlaufes  der  typhösen  Er- 
krankung stärker  entwickelte  Fieberpaioxysmen  ein- 
stellen, so  kann  man  die  letzteren  eben  so  gut  von 
dem  typhösen  Processe  und  seineu  Folgezuständen, 
als  von  dem  Eintritte  einer  neuen  Krankheit,  näm- 
lich eines  Wechselfiebers,  ableiten.  Zweifellos  ist  es, 
dass  in  der  Reconvalescenz  des  Typhus  eine  luter- 
mittens sich  entwickeln  könne. 

^  Interessant  ist  das  Verhältniss  der  lutermittens  zur 
Cholera.  In  den  ersten  europäischen  Cholera-Epi- 
demien ging  in  den  verschiedensten  Gegenden  Infer- 
mitteus  der  Cholera  voran,   hörte  meistens  plötzlich 
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auf  mit  dem  Ausbruch  der  letzteren,  erscliien  zuw(!ilen 
ua,c!i  Ablaut'  der  Cholei-aepidemie  iÜr  einip;e  Zeit 
wieder  oder  verselivvand  für  mehrere  Jabrc  selbst 
von  ihren  endeinisclieu  .Sitzen.  Ruhr  und  luterniit- 
tens  gehen  sehr  häufig-  neben  einander  lier,  oder  es 
findet  sieh  eine  Combination  beider  Processe  au 
einem  und  demselben  ludividuum.  C  1  i  m  a,  Jahres- 
zeit, W  i  1 1 e  r  u  n  gs  V e  r  h  ä  1 1  n  is s  e  tragen  viel  zur 
Entstehung  der  Malariafieber  bei.  Im  Norden,  ausser 
weiui  auf  ein  feuciites  Jahr  ein  sehr  dürres  folgt, 
treten  sie  seltener  auf  als  im  Süden ,  wo  die  Tem- 
peraturdifferenz zwischen  Tag  und  Nacht  der  Fieber- 
eutwicklung  am  meisten  Vorschub  leistet.  Bezüglich 
der  Jahreszeiten  ist  der  Winter  die  fieberfreieste 
Zeit;  die  Fcälle  mehren  sich  im  Fiühlinge  (schon  im 
Februar),  nehmen  bis  in  den  Mai  zu  und  erreichen 
im  Spätsommer  und  Herbst  iiir  Maximum  an  Aus- 
breitung xind  Intensität.  Einzelne  Jahre  machen  auch 
hievon  Ausnahmen.  In  Bezug  auf  Witterungsver- 
hältnisse  begünstigt  schneller  Wechsel  von  Wärme, 
Trockenheit  und  Regen  an  Fieberorten  die  Erla-an- 
kuiigen,  trockene  Winde  massigen,  feuchte  begünsti- 
gen gewöhnlich  die  Entstellung. 

Schliesslich    zeichnet    sich    die  Malariakrankheit 
durch   aasserordentliche   Neignng  zu  Reciuiven  aus. 
Dadurch   zeig-t  sie   einen   bedeutenden  Geo-ensatz  zui 
den  Typhusformen  und  das  gelbe  Fieber. 

§.  5.  Anatnml^cher  Befund.  Ganz  frische  Fälle  zeigen 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen  keine  physika- 
hsch-chemische  Abweichung  des  Blutes  vom  Normale. 
Bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  hingegen  ergibt  sich 
eine  bedeutende  Abnahme  der  gefärbten  Blutkörper 
und  Verminderung  des  Eiweissgehaltes ;  besouders- 
charakterisiisch  ist  der  oft  reichliche  Gehalt  des  Bhi- 
tes  an  kfirnigem,  gelbrothem,  braunem  bis- 
schwarzem Pigment  (Melanämie).  Es  scheint  im 
einfachen  Wechselfieber  weniger  oder  gar  nicht,  in 
der  pernieiosen  Form  aber  in  massenhafter  Weise 
vorzukommen  ,   und   ist  als  Necrose   der  Blutkörpei 
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aiifzufassen.  Ausserdem  findet  man  den  charakteristi- 
schen Milztumor. 

(.  Einfache  Intermittens. 

§.  6.  Am  leiclitesten  eikeünbar  ist  jenes  Wech- 
seltieber,  welches  sich  durch  Paroxysmen  charak- 
terisirt,  bei  denen  jedesmal  sämmtliche  Fieber- 
ziifälle  eintreten.  Ein  solcher  Paroxysmus  des  Inter- 
mittens dauert  6,  8  bis  10  Stunden  und  darüber  und 
besteht  aus  einem  Frost-,  Hitze-  und  Schweiss-Sta- 
dium.  Der  intermittens  -  Paroxysmus  tritt  entweder 
ohne  oder  mit  Vorboten  (Prodromi)  ein;  der  Verlauf 
eines  Fieber-Paroxysmus  letztei'er  Kategorie  ist  nun 
folgender:  Dem  Eintritte  des  Frostes  geht  gewöhnlich 
durch  einige  Stunden  ein  Gelühl  von  Unbehagen 
voraus,  so  dass  manche  Kranke  den  Eintritt  der 
Paroxysmen  zuweilen  schon  eine  oder  viele  Stunden 
vorher  erkennen,  indem  sie  Unlust,  Schwerfälligkeit 
oder  Mattigkeit  fühlen,  oder  sich  sonst  ein  ihnen 
von  den  früheren  Anfällen  bekanntes  Phänomen, 
z.  B.  Kopfschmerz,  die  Empfindung  von  Kriebeln  an 
irgend  einer  Hautstelle,  oder  allenfaDs  ein  häufigeres 
Drängen  zum  Uriniren,  Stuhl  oder  Brechneigung  ein- 
steilt; kurz  die  vielfältigsten  Phänomene  können  als 
Vorläufer  den  eigentlichen  Fieberparoxysmus  signa- 
lisiren.  Es  gibt  jedocl.)  auch  Fälle,  wo  alle  diese 
fehlen,  wo  mit  einemmale  der  Frost  als  objectives 
Symptom  eintritt.  In  vielen  Fällen  geht  dem  Ein- 
tritte des  Frostes  eine  Erhöhung  der  Köi-pertempe- 
ratur  voran;  diese  Steigerung  der  Körperwärme  ist 
ledoch  zuweilen  so  unbedeutend,  dass  die  meisten 
Menschen  dieselbe  nicht  bemerken;  so  lange  sie  sich 
ruhig  verhalten,  lässt  sie  sich  blos  mittelst  des  Ther- 
mometers constatirei.',  wahrnehmbar  wird  sie  für  das 
Individuum  nur,   wenn  er  eine  Bewegung  vornimmt. 

§.  7.  Die  Frostempfindung  ist  gewöhnlich  von  der 
Erscheinung  b<-gleitet ,  dass  sämmtliche  Aviükürliche 
Muskeln  ihr.eu__Touiis  verlieren  und  in  zitternde  Be- 
wegung gerathen.  Daher 'das  heftige  Zähneklappern, 

K  1-  aus,  I'atliol.  u.  Tlierapic.  2 
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die  convulsivisohcii  Hewcguiigeu  iler  HhuiIo  und 
Füssc  heim  Iiiteniiittcu.s.  Mit  di^m  Eintritte  des  Frost- 
stadinins  stellen  sich  nun  verscliiedeue ,  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte,  krankhafte  Zufälle  ein;  ge- 
wöhnlich eine  hedeutende  Eingenommenheit  des 
Kojifes,  selbst  ein  vehementer  Kopfschmerz,  oder 
die  Empfindung,  als  würde  der  Kopf  zusammenge- 
drückt oder  auseinandergetrieben.  Die  Schmerzen  kön- 
nen ferner  an  einzelneu  Stellen  des  Kopfes,  z.  B.  am 
Hiuterhaupte ,  an  den  Seitentheilen  des  Kopfes  oder 
der  Stirne  intensiver  sein. 

Bisweilen  treten  auch  Alterationen  der  Sinnes- 
organe: des  Gefühles,  des  Gehöres,  selbst  des  Ge- 
schmackes und  Geruches  auf,  es  können  sich  sogar 
Delirien,  eclamptische  Anfälle  oder  Ohnmächten  ein- 
finden. Häufig  kömmt  es  zum  Erbrechen  oder  zur 
Diarrhoe;  die  Palpitationen  des  Herzens  sind  sehr 
vehement  und  schmerzhaft,  die  Respiration  beklom- 
men, die  Athemnoth  oft  sehr  gross.  Die  Pulsfrequenz 
ist  verschieden;  zuweilen  kann  dieselbe  allerdings 
mir  eine  unbedeutende  Vermehrung  zeigen,  in  ande- 
ren Fällen  hingegen  steigert  sie  sich  ungemein  bis 
zu  140  oder  160  Schlägen  in  der  Minute  und  dar- 
über. Während  des  Frostes  sind  die  Arterien  zusam- 
mengezogen, der  Puls  demnach  klein,  die  Locomotion 
der  Arterien  eine  geringe. 

Nicht  selten  tritt  während  des  Frostanfalles  Drang  . 
zum  Uriniren  ein,  uiul  der  gelassene  Harn  ist  öfters  i 
blass,  weil  sich  der  Durst  steigert  und  die  Kranken 
viel  Flüssigkeit  consumiren.  Ist  das  nicht  der  Fall,  ; 
so  kann  der  Harn  auch  während  des  Frostanfalles-  j 
seine  gewöhnliche  Farbe  beibehalten.  1 

Der  Frostanfall  dauert  eine  halbe  bis  eine  ganze  p 
Stunde  und  darüber.  Er  ist  um  so  qualvoller,  je  f 
länger  er  anhält.  Nach  und  nach  zieht  sich  die  Kälte  f 
mehr  auf  die  äussersten  Theile  zurück,  während;  tj 
dagegen  der  Runipf,  allenfalls  auch  der  Kopf,  nach  r, 
und  nach  wärmer  zu  werden  scheinen,  so  dass  mit:  u 
der  Erhöhung  der  letzteren  auf  31  Vj"^  R-  das  Frost-  ß 
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gefühl  sich  gänzlich  verliert.  Nacli  Skoda's  mass- 
gebender Ansicht  ist  die  Sache  nicht  so  constant 
indem  das  i  rostgefühl  eben  nnr  eine  Empfindunjr  ist' 
die  mcht  gerade  mit  der  wirklichen  Temperatnr  des' 
Korpers  im  Einklänge  steht,  und  nicht  durch  eine 
wirkhche  Herabsetzung  der  Körperwärme  bedingt 
ist,  sondern  eine  anomale  Erregung  im  Nerven- 
systeme darstellt,  die  nicht  mit  einemmale  in  die 
entgegeno-esetzte  Empfindung  der  Wärme  übergeht 
Wenn  bei  bedecktem  Körper  die  F,  ostempfindune- 
nachgelassen  bat,  so  tritt  sie  oft  sogleich  wieder  auf 
sobald  nur  die  geringste  Lüftung  stattfindet;  eine 
Bewegung  der  Hand,  die  nur  einen  Wechsk  der 
dieselbe  uingebendeu  Luftschichte  bedingt,  wird 
schon  den  Paroxjsmus  von  Neuem  hervorrufen.  Es 
bedai;f  gewöhn  ich  einiger  Zeit,  während  welcher 
der  Kranke  sich  ruhig  verhalten  muss,  damit  der 
Frost  s.ch  nicht  wieder  einstelle  und  die  Wärme  con- 
stant  bleibe. 

_  Was  nun  das  H  i  tz  e  s  t  a  d  i  u  m  betrifft ,  so  erhöht 
sich  mit  dem  Verschwinden  der  Frostemp'findun.  die 
Temperatur  anfangs  am  Rumpfe,  später  auch  an  den 
Extremitäten  bis  lo  selbst  ly/  über  die  normale 
Temperatur.  In  der  Achselhöhle  kann  die  Tempera^ 
turserhohung  sogar  2«  über  die  Norm  betragen.^ 

Dabei  bleibt  die  Haut  noch  immer  trocken ,  die 
Aitenen  fangen  an,  sich  zu  erweitern,  da  die  or^a- 
msche  Contractilität  derselben  mit  dem  Eintritte  L 

fuch  de.  P  l""'   Z^'''''S^''  ^leshalb  erscheint 

auch  der  Puls  grosser  und  jede  Blutwelle   wea-en  des 
gnngeren  Widerstandes  d'er  Arierienwai'ur^stärke. 
np?..         .  '^''?''"  Erhöhung  der  Tem- 

Ses  'o  r'""  'i"-^''^  während  dTs 

^rostes,  oder  sie  steigert   oder  vermindert  sich.  Die 

t^rt   und'"'  T';?"^  ^^""'-^'^^        Hitze  erleicl  ! 

vorhandener^  ^^^^'^"^  Froststadiums 

Ut  onen    1  '  ««^-i«   empfindliche  Palpi- 

tationen  des  Herzens  vermindern  sich,  ebenso  die 
Beklommenheit,  die  Schwerathmigkeit ;  nur  w"n  sich 
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wnlirend  flcr  Iiitci'mittens  ehie  Piiftunomie  entwickelt, 
nelnnen  die  g-oii.-iiiutcii  Ersclifiumigcn  aricli  iin  ITitze- 
stadiuni  niclit  ab,  sondern  werden  vielmehr  noeli  f>-e- 
steigert. 

Mit  dem  Eintritte  der  Hit'/e  steigert  sieh  aiudi  be- 
o-reiflicher  Weise  der  Durst;  die  übrigen  Zufälle, 
namentlich  die  Eingenonnnenlieit ,  der  Kojjfsehinerz, 
können  sich  entweder  steigern  rjder  vei'uiindci'n ; 
meistens  findet  das  letztere  statt,  üoch  können  mit 
dem  Auftreten  der  Hitze  Delirien  sicli  einstellen  und 
die  Unruhe  des  Kranken  bedeutend  steigern. 

Wenn  während  des  Frostanfalles  Convulsionen  zu- 
gegen waren,  so  werden  sie  mit  dem  Eintritte  der 
Hitze  anfänglich  nicht  selten  noch  gesteigert,  verlie- 
ren sich  al)er  nach  einiger  Zeit.  Das  Erbrechen, 
welches  sich  bisweilen  während  des  Frostanfalles 
einstellt,  verliert  sich  gewöhnlich;  doch  gibt  es  auch 
Fälle,  wo  dasselbe  erst  jetzt  zum  Vorschein  kommt, 
u.  zw.  dann ,  wenn  der  Ko]5fschmerz  sich  in  diesem 
Stadium  steigere.  , 

Nachdem  nun  das  Hitzestadium  eine  gewisse  Zeit, 
gewöhnlich  eine  Stunde  und  selbst  darüber,  angehal- 
ten, verliert  si^lPiiaclPun d  nach  die  trockene  Wärme 
und  es  stellt  sich  der  Schweis?  ein.  Der  Schweiss 
kann  auf  der  Höhe  des  Hitzestadiums  eintreten,  in 
der  Zeit  nämlich,  wo  die  Temperatui-serhnhung  am 
bedeutendsten  ist,  oder  erst  dann,  nachdem  die  Tem- 
peratur wieder  zu  sinken  beginnt.  In  <ler  Regel  ge- 
schieht dies  am  Halse  und  überhaupt  am  Rumpfe 
zuerst  und,  verbreitet  sich  sodann  auf  die  Extremitä- 
ten. Mit  dem  Eintritte  desselben  sinkt  in  der  Regel 
die  Temperatur,  was  sich  daraus  erklär!-,  dass  mit 
dem  Verdampfen  dos  Schweisses  dem  Körper  eine 
grosse  Wärme  entzogen  wird.  Indem  jedocli  noch 
ünmer  viel  Wärme  producirt  wird,  so  bleibt  die 
Temperatur  der  Haut  noch  immer  eine  relativ  erhöhte. 

Das  Stadium  des  Schweisses  dauert  eine,  ja 
zuweilen  aucli  mehrere  Stunden,  insbesondere  wenn 
ßich  der  Kranke  ruhig  und  bedeckt  hält,  oder  wenn 
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er  wälirend  der  D.'iurr  des  Schwoissos  iu  Schlaf  ver- 
fällt. Tritt  z.B.  der  Schvveiss  Abends  oder  in  der  Nacht 
ciu,  so  dauert  er  gewöhiilieli  bis  Moro'ens  zum  Erwacluüi, 
wo  sieh,  da  der  Kranke  anderweitig-  angeregt  wird,  dann 
auch  diejenige  Erregiuig,  wcdche  eben  mit  dcrSchweiss- 
bildung  iu  Verbindung  steht,  vermindert.  Bei  Tag 
eingetretener  Schweiss  hört  viel  früher  auf,  weil 
die  Erregung  der  Sinne  durch  äussere  Eindrücke  der 
Scliweissproductioii  früiier  ein  Ende  macht.  Während 
der  Hitze  und  besonders  des  Schwitzens  wird  nicht 
so  reichlich  Harn  gelassen,  als  während  des  Frostes, 
er  ist  jedoch  specifisch  schwerer,  dunkel  und  lässt 
sehr  bald  Sedimente  von  Harnsäure,  harnsaureni 
Ammonialc  oder  harnsaureni  Natron  fallen. 

Sind  alle  diese  Stadien  eines  Anfalles  deutlich  aus- 
geprägt, so  nennt  man  die  Intermittens  eine  Inter- 
mittens  completa;  fällt  ein  Stadium  aus  oder  ist 
es  schwach  entwickelt,  eine  Intermittens  i  n- 
completa.  Auch  soll  es  einen  Typhus  inversiis 
geben,  wo  Hitze"  oder  Schweiss  vor  dem  Froste 
kommen;  die  Succession  der  Stadien  im  Paroxisnius 
ist  nämlich  eine  unregelmässige,  was  aber  praktisch 
von  keiner  Bedeutung  ist. 

Die  auf  den  Paroxismus  folgende  ApjM-exie  oder 
fieberfreie  Zeit  ist  bald  eine  vollständige,  von  Krank- 
heitserscheinungen reine,  bald  von  gastrischen  Symp- 
tomen mit  gestörtem  Schlaf,  Kreuz-  und  Kopfschmer- 
zen, leichten  Fieberbeweguugen  ausgefüllt.  Bei  langen 
Anfällen^  ist  die  kurze  Apyrexie  uie  ganz  rein  und 
der. .intermittir ende.  Typhus  nähert  sicli  dem  remitti- 
renden. 

§.  8.  Das  eigentlich  prägnante  Phänomen  der  Inter- 
mittens ist  der  Ehy.tnjus,  in  welchem  die  Fieberanfälle 
aufeinanderfolgen.'  Darnach  unterscheidet  man  eine 
Intermittens  quotidiana,  tertiana  und  quartana,  i'e 
nachdem  der  nächste  Fieberanfall  24,  48  oder  72 
Stunden  nach  dem  Eintritt  des  letzten  Anfalles  auf- 
tritt. Ein  Quotidiana  duplicata  ist  der  kürzeste  Ehyt- 
mus  der  Intermittens,  wo  täglich  innerhalb  24  Stunden 
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mit,  vier  bis  aclitstündig-cn  oder  noch  kürzeren  Inter- 
valle zwei  Paroxysmen,  ein  starker  und  ein  schwacher 
kommen  ;  bei  der  Tertiana  duplicata  sind  tägliche 
Paroxysmen,  an  den  gleichen  Tagen  starke,  an  den 
nngleiclien  schwaclie.  Bei  der  Quartana  duplicata 
kommen  zwei  Tage  nfich  einander  Fieberanfälle,  am 
dritten  Tag  ist  Apyrexie.  Die  liäufigsten  Kliytmen 
sind  die  quotidiana  und  tertiana  (simplex).  Kommt 
der  Anfall  am  näciisten  Fiebertage  zu  einer  früheren 
Stunde  als  das  nächstemal,  so  nennt  man  das  Fieber 
anteponirend,  was  im  Allgemeinen  viel  häufiger  ist, 
als  das  Späterkommen,  postponiren.  Durch  oftmaliges 
Antejjoniren  können  die  Anfälle  verschmelzen  und 
eine  Remittens  entstehen,  durch  Postponiren  hingegen 
kann  z.  B.  eine  Qitotidiana  in  eine  Tertiana  und  beide 
können  in  eine  Quartana  übergehen.  Betreffs  der 
Tageszeiten  ist  zu  bemerken,  dass  die  Mehrzalil 
der  Paroxysmen  in  der  Zeit  von  Mitternacht  bis 
Mittag,  namentlich  in  die  Vormittagsstunden  fällt. 

Forschen  wir  nach  der  Ursache  des  verschiedenen 
Typhus  oder  Rhytmus  der  Fieberparoxysmen,  so  können 
wir  nicht  eine  Verschiedenheit  der  Miasmen  dafür 
annehmen,  denn  die  Erfahrung  zeigt,  dass  in  ein 
und  derselben  Gegend  Quotidian-,  Tertian-  und  Quar- 
tan-Fieber  vorkommen.  Die  Angabe,  dass  der  Quartan- 
typhus  tlierapeutisch  der  hartnäckigste  sei,  ist  nicht 
ganz  richtig;  es  scheint  vielmehr,  dass  es  bezüglich 
der  Therapie  ziemlich  gleichgiltig  ist,  ob  das  Fieber 
als  ein  täsfliches,  oder  als  ein  drei-  oder  viertägiges 
auftritt.  Je  häufiger  die  Paroxysmen  wiederkehren, 
desto  früher  wird  der  Oiganisnuis  von  den  Folge- 
zuständen der  Intermittens  heimgesucht  werden.  Dein- 
gemäss  wäre  also  das  Quotidian-Fieber  das  am  meisten, 
das'Quavtanfieber  dagegen  das  am  wenigsten  schädliche. 

Diejenigen  Intermittentes,  bei  denen  die  Paroxysmen 
zu  bestimmten  Stunden  eintreten,  lassen  sich  leichter 
behandeln,  als  diejenigen,  bei  denen  der  Eintritt  der 
Anfälle  nicht  im  Vorhinein  angegeben  werden  kann, 
da  man  bekanntlich  durch  Verabreichung  von  Chinin 
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in  grösseren  Gaben  einige  Zeit  vor  dem  Eintritte  des 
Paroxisnius  im  Stande  ist,  diesen  zu  coupiren.  Da  man 
aber  gegenwärtig  weiss,  dass  das  Cliinin  auch  dann 
wirksam  ist,  wenn  es  während  des  Öchweiss-Stadiums 
gegeben  wird,  kömmt  man  durch  den  unregehnässigen 
Eintritt  d^r  Ant'ähe  bezüglich  der  Medication  nicht 
in  Verlegenheit. 

Es  besteht  somit  rüchsichtlich  der  Wirksamkeit 
der  Therapie  kein  wesentlicher  Unterschied,  ob  das 
Fieber  als  ein  auticipirendes,  postponirendes  oder  als 
ein  ganz  reguläres  auftritt. 

Einzelne  Phänomene  des  Intermittens  müssen  noch 
besonders  beleuchtet  werdr-n.  Die  Temperatur  — 
zunächst  Erhöhung  —  steht  durchaus  nicht  im  con- 
stanten  Verhältnisse  zu  den  einzelnen  Stadien  des 
Paroxysmus.  Der  Thermometer  steigt  fast  immer 
über  390  C,  sehr  oft  über  40^'  C,  welche  Bestim- 
mungen sich  auf  die  Temperatur  der  inneren  Theile 
und  des  Blutes,  normirt  nach  der  Achselhöhle,  be- 
ziehen. Die  peripherischen  Theile  zeigen  im  Frost 
eine  Erniedrigung  um  6 — 8^  C.  und  mehr.  —  Circu- 
lations -Anomalien.  Während  des  Frostes  ist  die 
Herzthätigkeit  matt,  es  herrscht  Venosität  vor.  In 
der  Hitze  arbeitet  das  Herz  mit  Energie  ,  die  Haut 
wird  hjperämisch  und  turgescirt.  Pulsfrequenz  un- 
regelmässig und  nicht  parallel  den  objectiven  Tem- 
peratursschwankungen. Die  Herz- und  Gefässgeräusche 
haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  der  sogenännten 
anämischen  Geräusche.  Die  A'erdauung  ist  meist 
nur  in  den  Paroxysmen  gestört,  was  sich  durch  Ma- 
genschmerz, Appetitlosigkeit  und  Erbrechen  kundgibt; 
in  der  Apyrexie  essen  und  trinken  die  Patienten  meist 
ungestört.  Wichtig  sind  die  constanten  Veränderungen 
der  Milz.  Geht  dem  Paroxysmus  ein  gastrisch- 
febriles Leiden  voran,  so  wird  schon  oft  hier  die 
Schwellung  der  Milz  deuthch  ;  ziemlich  constant  scheint 
sie  aber  im  Anfall  zu  schwellen,  und  erscheint 
nicht  selten  in  diesem,  vorzüglich  im  Hitzestadium, 
schmerzhaft.    Nach  einer  P^eihe  von    Anfällen  bkibt 
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flor  friilier  zuweilen  verscliwindeufle  MW/Jutuoi-  Ite- 
stündio',^  AV(!nii  er  sich  ancli  in  den  Aprcxyiea  v(;rklei- 
iiert.  Die  Vergrö sserunir  ^(■scliielit  stossweise,  .so  dass 
.sich  innerhalb  24  Stunden  das  Milzvoluin  last  ver- 
doppelt. Die  anatomische  Veräiuleruii>i:  scheint  anfauf/.s 
in  blosser  Hyperämie,  namentlich  des  venösen  Theiles 
zu  bestehen,  so  da.ss  Milztumoren  aus  Leichen  nach 
den  ersten  Anfällen  weich,  zerfliessend,  von  dunkler 
bis  violettschwarzer  Farbe  sind.  Wird  aber  der 
Process  niclit  geheilt,  so  erreicht  das  Organ  eine 
bedeutende  Grösse  und  Schwere  mit  meist  kuchen- 
förmiger  Gestalt,  nimmt  eine  schiefergr;nie,  schwärz- 
liche Färbung  an  U'id  fällt  in  die  Kategorie  der 
Speckmilz.  Der  frische  Milztnmor  kann  nicht  durch 
Palpation  ,  sondern  nur  durch  Percnssion  erkannt 
werden,  da  er  den  Eippenrand  selten  überschreitet. 
Alte,  grosse  Tumoren  hingegen  ragen  raeist  in  die 
Bauchhöhle  hinein  und  liegen  der  Mittellinie  parallel. 
Sabjective  Beschwerden  macht  die  Milz,~chwelluug 
meist  nicht,  ausser  sie  wäre  peritonitische  Adhäsionen 
eingegangen.  Ist  die  Intermittens  vollständig  ge- 
schwunden, so  wird  der  zurückbleibende  Tumor  ohne 
erhebliehe  Besehwerden  getragen. 

Die  Behauptung,  dass  der  Urin  im  Frost  reichlich 
und  blass,  in  der  Hitze  sparsam  und  feurig,  im 
Scliweiss  reichlich,  mit  Harnsäure  und  harnsauren 
Sedimenten  beladen  sei,  kann  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht  zugegeben  werden  and  ist  die  Beschaffen- 
heit des  Harns  in  den  diversen  Stadien  so  sehwau- 
kend  gefunden  worden,  dass  ihm  jeder  diagnostische 
und  prognostische  Werth  abgesjirochen  werden  muss. 
Weit  wichtiger  ist  der  Zustand  der  Nieren.  Die 
Nierenschmerzen  und  der  am  Ende  des  Anfalls  auf- 
tretende blutige  oder  doch  albuminöse  Harn,  wie  sie 
in  einzelneu  Fällen  aufü-eten,  weisen  darauf  hin, 
dass  die  Nieren  wie  die  Milz  der  Sit-i  wechselnder 
Erkrankung  sein  können,  und  in  der  That  kommen 
auch  Erkrankungen  der  Nieren  als  secundäre  Pro- 
cesse  nach  Interanitteiis  nicht  selten  vor.  Unter  diesen 
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entwickelt  sich  ani  häufigsten  die  Brig-ht'sche  Nieren- 
degeneration. In  den  Nieren  kömmt  es  ferner  zu 
PigmentabL-igerungeu;  ob  aber  dieselben  violleicht 
selbst  zur  Entstellung  des  Mtjrbus  lirightii  füiiren, 
dies  lässt  sich  A  orläufig  nicht  bestimmen,  und  wir 
müssen  uns  mit  der  Thatsaehe  ,  dass  bisweilen  im 
Verein  mit  Bright'selier  Degeneration  dergleichen 
Pignit^ntablao-enino-eu  vorkommen,    zufiieden  stellen. 

Die  Brio-ht'sehe  Nierendeo-eneration  nach  Inter- 
mittens  zieht  auch  hydropische  Anschwellungen,  be- 
sonders des  subcutanen  Zellgewebes  und  der  Haut 
selbst  nach  sicli  und  es  kömmt  zur  Entwicklung  von 
Oedemen  an  den  unteren  Extremitäten,  bei  höheren 
Graden  der  Eikrankung  tritt  nebstdem  Ascites  auf, 
der  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Leber  und 
vielleicht  auch  der  Milz  um  so  leieliter  zu  Stande 
kommt;  ebensu  Hydrothorax,  Hj'drocardie  und  Hydro- 
cephalus. 

In  der  Eegel  tritt  Plydrops  ein,  wenn  sich  eben 
eine  Nierenerkrankung  ausgebildet  hat,  und  nur 
äusserst  selten  ohne  einer  solchen.  Die  Erkrankung 
der  Leber  wird  selten  so  hochg-radijj,  um  au  und  für 
sich  zur  Entstehung  von  Ascites  Veranlassung  zu 
geben.  Die  Erkrankung  der  Milz  kann  den  höchsten 
Grad  erreichen,  ohne  eine  hydrof)ische  Anscliweliung, 
namentlicli  olme  Ascites,  zu  erzeugen.  Hydropische 
Ergüsse  nach  überstandener  Intermittens  kommen 
endlich  auch  durch  Obturation  der  Venen  oder  der 
Lymphgefässe  zu  Staude,  und  dies  umsomehr,  als 
sie  eben  bei  derartigen  cacliectischen  Individuen  auf 
geringe  Veranlassungen  entstehen. 

Als  Folge  der  Bright'scheu  Erkrankung  der  Niereu 
können  sich  auch  bei  höherem  Grade  oder  nach  län- 
gerer Dauer  derselben   urämische  Zufälle  einstellen. 

§.  9.  Verlauf  und  Folgezustände  des  Wediselfiehers. 
Man  hat  nurselten  Gelegenheit,  den  ungestörten  Verlauf 
der  Intermittens  zu  beobachten.  Spontane  Heilungen 
sind  möglich,  wenn  die  Kranken  den  Ursachen  ent- 
zogen werden,  aber  .sicher  ist   es,  dass  die  Heilung 
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oft  ausbleibt,  und  der  Proccss  chronisch  wirfl.  Die 
Recidivanfälle  kommen  zumeist  mit  grosser  Jiegel- 
imässigkeit  nach  vierzelin  Ta<2;en  oder  drei  Wochen 
l'wieder  und  sie  treffen  oft  <;-enau  an  dem  Tage  ein, 
Iwo  bei  ungestörtem  Fortgang  des  Fiebers  ein  Anfall 
(gekommen  wäre. 

§.  10.  Die  sogenannte  W  e  cli  sei  f  i  e b  e  r  c  ach  e x i  e 
gibt  sich  kund  durch  faiile  Hautfarbe,  blasse  8chleim= 
häute,  Abmagerung,  rasche  Erschöpfung,  Üedem  des 
Gesichtes  und  der  Extremitäten,  Ascites,  Sjieckmilz 
und  Speckleber,  Meteorismus,  erschwerte  Verdauung; 
dabei  unregelmässige  Paroxysmen,  hektisches  Fieber. 

§.  11.  Diagnose.  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose 
können  durch  verschiedene  Umstände  entstehen.  Im  Be- 
ginn, wo  blos  Gastricismus,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen 
und  remittirende  Fiebererscheinungeii  da  sind,  lässt 
sich  der  Process,  namentlich  wenn  keine  Milzschwel- 
lung vorhanden  ist,  nicht  von  einem  gewöhnlichen 
fieberhaften  gastrischen  Catarrh  unterscheiden.  Schwie- 
riger ist  die  Differential-Diagnose  vom  Typhus,  welche 
Verwechslung  namentlich  dann  leicht  vorkommt,  wenn 
etwas  Diarrhoe  ,  geringer  Meteorismus  da  ist  und  die 
Zunge  leicht  trocknet.  Anhaltspunkte  hat  man  vor 
Allem  an  dem  en-  oder  epidemischen  Vorhandensein 
der  Intermittens,  an  dem  mit  Wechselfieber  häufig 
vergesellschafteten  Herpes-exanthem,  am  Fehlen  des 
Bronchialcatarrhs  und  besonders  der  Roseola.  Von 
Tuberculose,' Pyämie  etc.  ist  die  Intermittens  durch 
ihren  Rhytmus  schon  leichter  zu  unterscheiden. 

§.  12.  Die  Prognose  ist  in  unseren  sporadischen 
oder  schwach  endemischen  Fällen  günstig;  ungün- 
stiger ist  sie  in  warmen  Climaten  mit  starker  Ma- 
laria. Hier  werden  Eingewanderte,  so  lange  sie  den 
Ort  nicht  verlassen,  selten  das  Fieber  los  und  der 
grösste  Theil  der  Einheimischen  schleppt  bis  an's  Le- 
bensende die  Cachexie  mit  sich  herum;  aber  auch  in 
unseren  Gegenden  können  Kinder,  Greise  und  Schwäch- 
linge bei  schlechter  Pflege,  falscher  Diagnose  des 
Leidens  dem  einfachen  Wechseltieber  unterliegen. 
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2.  Perniciöse  Wechselfieber. 

§.  13.  Mcau  begriff  unter  dieser  Bezeichnung  alle 
Wecliselfieber-Erkrankungen,  bei^denen  der  Tod  noch 
im  Verlaufe,  gewöhnlich  während  eines  Anfalles  selbst,, 
eintrat,  also  nicht  etwa  erst  durch  Folgekrankheiten 
bedino-t  wurde.  In  diesen  Fällen  nun  kann  die  Ur- 
sache  des  Todes  entweder  eine  ganz  zufällige  sein, 
wo  man  also  von  einer  Febris  intermit.  pernio,  gar 
nicht  reden  kann,  oder  sie  ist  in  einer  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Krankheit  selbst  gelegen,  indem  dieselbe 
zuweilen  in  der  Art  modificirt  erscheint,  dass  in  ihrer 
Folge  nur  schwere  Formen  und  perniciöse  Fieber 
auftreten;  aber  dessen  ungeachtet  mag  in  sehr  vielen' 
einzelnen  Fällen  dieser  Art  der  Grund  des  Todes  ein- 
zufällio-er  sein  und  es  ist  klar,  dass  bei  Individuen, 
bei  denen  irgend  ein  Organ  bedeutend  alterirt  ist, 
diese  Alteration  durch  das  Auftreten  einer  Fieber- 
bewegung bedeutend  «jesteigert  werden  kann  ;  ist  nun 
das  betreffende  Organ  ein  lebenswichtiges,  so  kann 
durch  die  Störung  unmittelbar  der  Tod  herbeigeführt 
werden.  Derartige  Fälle  muss  man  nun  von  den- 
jenigen abrechnen,  bei  denen  die  Eigenthümlichkeit 
der  Febris  intermittens  selbst  die  bedeutendsten  Stö- 
rungen hervorbringt. 

Man  unterscheidet  bei  der  Febris  interm.  pernio.. 
verschiedene  Formen.  Dahin  gehört  z.  B.  die  Iiiterm. 
pernic.  algida ;  es  gibt  sich  nämlich  der  eintretende 
fr  ösT  nicht  blos  dem  subjectiven  Gefühle  des  Kranken 
kund,  sondern  es  macht  sich  auch  objectiv  eine  Ab- 
nahme der  Temperatur,  und  zwar  über  die  Extremi- 
täten hinaus,  bemerkbar,  es  wird  auch  der  Rumpf 
kühler  und  es  sinkt  endlich  die  Wärme  des  ganzen 
Körpers  so  tief,  dass  manchmal  selbst  der  Tod  her- 
beigeführt wird.  Es  scheint  sehr  plausibel,  dass  die- 
selben Ursachen,  welche  überhaupt  den  Eintritt  des 
Frostes  bedingen,  wenn  sie  in  erhöhtem  Grade  ein- 
wirken, jene  Form  hervorrufen  können,  welche  als 
P'ebris  interm.  pernic.  algida  beschrieben  wird.  Den 
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inneren  Mecli/iuisinus  diesen  Vorganges  kenn(;n  wir 
nielit  gen;iu,  abei-  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
erlauf  einer  anomalen  Erregung  des  Nervensystems 
bemKt,  und  nicht  etwa  verminderte  Sauerstoffaufuahme 
als  Grund  des  Sinkens  der  Temperatur  betrachtet 
werden  kann,  denn  die  Verlangsanmng  oder  das  Auf- 
hören der  Circulation  in  deu  äusseren  Theilen  des 
Körpers  sind  eben  erst  die  Folge,  nicht  die  Ursaclie 
•der  Yerminderten  Temperatur. 

Auch  das  Erbrechen,  das  mit  dem  Froste  oder 
unmittelbar  darauf  oder  während  der  Hitze  sicli 
zeigt,  kann  so  bedeutend  werden  ,  dass  es  das  Indi- 
viduum ganz  erschöpft.  Zu  dem  Erbrech(;n  gesellt 
sich  zuweilen  ein  vehementer  S  c  h  m  e  r  z  im  Magen, 
der  ebenso  wie  das  Erbreclien  für  den  Kranken  lebens- 
gefährlich werden  kann  ,  und  selbst  eine  gleich- 
zeitig eintretende  Diarrhöe  kann  den  Collapsus 
rascher  beschleunigen.  Wenn  nun  diese  Zufälle  im 
.Froststadium  überhand  nehmen,  so  wird  die  Tempera- 
tur sicherlich  noch  mehr  und  stetig;  sinken.  Es  treten 
dann  in  Folge  der  durch  das  Erbrechen  und  die 
Diarrhöe  hervorgerufenen  Erschöpfung  jene  Erschei- 
nungen auf,  wie  sie  bei  der  Brechruhr  gewöhnlich 
vorzukommen  pflegen;  der  Anfall  kann  sich  also 
wie  eine  in  t  e  rmittiren  de  Cholera  sestalten. 
Während  des  Frostes,  oder  auch  während  der  Hitze 
treten  nicht  selten  solche  Delirien  ein,  dass  die 
Kranken  furibund  werden.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
dass  so  hochgradige  Delirien  gleichfalls  gefährlich 
werden  können,  indem  dieser  Zustand  entweder  mit 
einer  Hämorrhagie  in's  Gehirn  oder  mit  einer  Exsu- 
dation in  die  Gehirnventrikel  oder  in  die  Meningen 
endet.  In  anderen  Fällen  stellt  sich  sogleich  Som- 
nolenz,  ein  comatöser  Zustand  ein,  der  sich 
entweder  schon  im  Frost-  oder  erst  im  Hitzestadium 
zum  vollständigen  Sopor  entwickelt.  Es  kommt  unter 
diesen  Verhältnissen  gleichfalls  zu  Hämorrhagien  in 
die  Gehirnhäute  oder  in's  Gehirn  oder  zu  serösen 
Transsudatioueu.  Häufig  ist  der  Eintritt  des  Frostes 
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von  den  Ii  c  f  ti  «i's  1  cn  P  a  I])  i  t  a  ti  o  n  e  n  des  Hei- 
zens, A'on  einer  enormen  Angst  und  Beklommenheit, 
oder  selbst  von  veliementen  Selimerzen  in  der  Herz- 
gegend oder  im  Herzen  begleitet,  so  dass  der  Kranke 
jeden  Angenblick  betürclitet,  dass  sein  Herz  bersten 
müsse;  auch  solche  Anfälle  führen  in  Folge  der  vehe- 
menten Herzaetion  zu  Transsudationen  oder  Hämorrha- 
gien,  entweder  des  (Jehirns  oder  der  Lungen. 

In  noch  anderen  Fällen  steigert  sich  die  Ath- 
mungsuoth  in  enormer  Höhe,  so  dass  der  Ki-anke, 
trotzdem  die  Circulafcion  nicht  besonders  beeiuträch- 
tio-t  ist.  zu  ersticken  droht,  indem  alle  Luft,  die  er 
einathmet,  seinem  Lufthunger  nicht  genügt.  Die 
Dyspnoe  kann  so  excessiv  werden,  dass  sie  gleich- 
falls ,  entweder  von  Transsudationen  und  Hä- 
morrhagien  in's  Gehirn,  oder  von  Liuigeiioedem,  Hä- 
morrhagieu  in  die  Lungen,  oder  von  entzündlichen 
Infiltraten  in  die  Lunge  gefolgt  wird  und  zum  letha- 
len  Ende  führt. 

§.  14.  Wenn  der  Tod  im  j^erniciösen  AnJ'all  erfolgt 
ist,  so  finden  sich  oft  nur  geringe  Veränderungen  in 
der  Leiche.  Am  wichtigsten  ist  jedoch  die  oft  vor- 
handene dunkle,  bräunliche,  schiefergraue  Färbung 
der  C 0  )■  ti c äT.sub'si an z ' "öf f  aü chj  der  Hi r n' gaiigll e ii .  gi e- 
be'mht  auf  der  Anhäufu¥g~^MTn  Pigmentkornern  in  den 
Capillaren  des  Hirns,  welche  oft  zur  Zerreissung  der 
Gefässe  und  ]uinktförmigen  Extravasaten  im  Gehirn, 
namentlicli  in  der  Rindensubstanz  führt.  Nach  Professor 
Heschl  kommt  das  Pigment  weder  dm-ch  Stockung 
noch  Hämorrhfigie ,  sondern  durch  spontanen  Aus- 
tritt von  Hämatin  ans  den  Bluttkörperchen  zu  Stande. 
Die  Disposition  des  Hämatin,  die  Blutkörperchen  zu 
verlassen,  ist  nach  ihm  Malariawirknng. 

§.  15.  Die  Diagnose  gründet  sich  hauptsächlich 
mt'  die  En-  oder  Epidemie  und  das  Fehlen  objecti- 
v^er  Zeichen,  welche  das  Vorhandensein  anderer  Krank- 
iciten  erklären  könnten. 

^  §.  16.  Die  Prognose  ist  immer  eine  im  höchsten 
Orade  zweifelhafte  ;  am  gefährlichsten  sind  die  algidea 
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und  choleriformen,  etwas  weniger  die  comatösen  Zu- 
stände. Alles  komiiit  auf  richtige,  ErkennunsTr  des  Ziistan- 
des  und  Abscliiieiden  des  nächsten  Anfalles  an,  denn, 
sich  selbst  überlassen,  tödten  die  meisten  Pernieiösen 
im  zweiten  oder  dritten  Anfalle.  Die  Sterblichkeit 
variirt  nach  Ort  und  Zeit.  Die  eintretende  Keconvales- 
Xieuz  ist  in  der  Regel  lang  und  schwer. 

3.  Larvirte  Wechselfieber. 

§.  17.  Wenn  statt  des  Fieberparoxysmus  andere,  der 
.gewöhnlichen  Intermittens  fremde  Symptome  auftreten, 
die  aus  denselben  Ursachen  stammen,  auch  einen 
mehr  oder  minder  regelmässigen  Rhytmus  zeigen  und 
derselben  Behandlung  weichen  wie  die  Intermittens, 
so  bezeichnet  man  diesen  Zustand  mit  dem  Namen 
„larvirtes  Wechselfieber".  Diese  Zufälle,  von  fiagmen- 
tären  Fiebersymptomen  begleitet,  bestehen  hauptsäch- 
lich: in  Neuralgien  im  Verlaufe  des  Qnintus,  des 
IST.  occipitalis,  der  Interrcostalnerven,  des  Ischiadicus, 
Tibialis  etc.,  in  der  Mamma,  Zunge,  Hoden,  Herz- 
•gegend;  ferner  können  Krämpfe,  Niessen,  Aufstossen, 
Convulsionen  einzelner  Glieder ,  hysteriforme  und 
-choreatische  Anfälle,  periodische  Lähmungen  einzel- 
ner Glieder,  Amblyopie,  Taubheit,  psychische  Störun- 
gen, Delirien  und  maniacalische  Anfälle  auftreten;  des- 
gleichen intermittirende  Congestionen,  Coryza,  die  soge- 
nannte intermittirende  (meist  einseitige)  Ophthalmie. 
Auch  intermittirende  Nasen-,  Magen-  und  Lungen- 
blutungen ,  Oedeme  werden  zuweilen  beobachtet. 

Diese  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  dür- 
fen wohl  ohne  Bedenken  der  Affection  einzelner  sen- 
sitiver, motorischer  oder  sympathischer  Fasergruppeu 
durch  dieselbe  Grundstörung  zugeschrieben  werden. 
Die  Diagnose  dieser  Zustände  gründet  sich  auf  den 
IRhytmus,  auf  begleitende  Fiebererscheinungen,  auf 
das  Herrschen  von  I.  an  dem  betreffenden  Orte.  Die 
Prognose  ist  bei  richtiger  Diagnose  in  der  Regel  gün- 
stig; die  Larvata  weicht  meist  schnell  dem  Chinin 
-oder  Arsenik  und  endet  selten  mit  Cachexie. 
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4.  Remittirende  und  anhaltende  Wechselfieber. 

§.  18.  Mau  versteht  darunter  nicht  blos  clironi.sche 
I.  mit  unreinen  Apyrexien,  sondern  Malariafieber,  wie 
sie  selbständig^  neben  der  I.  cn-  und  epidemisch  haupt- 
sächlicli  in  den  Tropen,  heissen  Klimaten  Amerikas, 
aber  auch  bei  uns  in  vereinzelten  Fällen  vorkommen. 

§.  19.  Man  unterscheidet  leichtere  Formen  von 
Remittens  und  Continua,  welche  oft  in  ungeheurer 
Ausdehnung  in  Fiebergegenden  nach  heissen  Som- 
mern auftreten.  Die  Erkrankungen  beginnen  meist 
schnell,  mit  Fieber  und  Gastricismus.  Bald  kommt 
etwas  Milzsch wellung,  leichter  Icterus  mit  unregel- 
mässigen, oft  galleulosen  Stühlen  ,  häufig  Herpes  la- 
bialis;  in  schweren  Fällen  sind  Kopf-  und  Glieder- 
schmerzen bedeutend,  Schwindel  und  Ohrensausen, 
Nasenbluten,  mitunter  Bronchitis  vorhanden,  Fälle, 
die  einem  massigen  Typhus  ausserordentlich  gleichen. 
Das  Fieber  verliält  sich  so,  dass  sich  meist  tätlich 
em-  oder  zweimalige  Exacerbationen  einstellen,  denen 
immer  mehr  Schwäche  und  subjective  Erleichterung  folgt, 
dann  sich  eine  wahre  I.  nach  einiger  Zeit  herausbil- 
det und  als  solche,  oder  ohne  diesen  Uebergang, 
nach  3  Tagen  bis  längstens  3  Wochen  in  Genesung 
übergeht. 

Bei  den  etwas  schwereren  Formen,  die  auch 
häufig  in  Ungarn,  Italien  u.  s.  w.  vorkommen,  ist 
das  hervorstechendste  Symptom  ein  stark  remittiren- 
der  Fieberzustand  mit  Milzschwellung,  schneller  fah- 
ler Verfärbung  der  Haut,  Hinfälligkeit  und  typhoide 
Erscheinungen;  ferner  oft  ein  biliöser  Zustand,  und  als 
Localisation  Parotitis,  Pneumonie,  Dysenterie  ;  in  man- 
chen Fällen  kommen  ähnliche  Erscheinungen,  wie 
wir  sie  bei  den  sogenannten  Perniciösen  kennen  ge- 
lernt haben,  zu  Stande.  Die  Remissionen  sind  anfangs 
markirt;  später  geht  der  ganze  Process  in  ein  ady- 
namisches Fieber  über.  Der  Verlauf  ist  von  7—14- 
tägiger  Dauer.  Genesung  erfolgt  unter  starken  Remis- 
sionen und  copiösen  Schweissen  ;  Rückfälle  sind  häufio- 


32 


Malarialt  rankluMtcn 


1111(1  gehen  oft  in  wahre  I.  iiliei'.  Der  Tud  kann  urit^^r 
den  Ersclieuiiing-en  der  Perniciosa  eintreten. 

Die  ochsten  Grade  erreichen  die  Remittenten« 
theils  durch  un'riin.sti'ie  individuelle  oder  äussere  Vei-- 
hältnisse,  theils  durch  zu  starke  Entwicklung  der  so- 
genannten pernicios(;n  Zufälle.  Es  entstehen  hier  sehr 
vers<!hiedene  Krankheitsbilder.  Die  schwersten 
Forinen  der  Remittens  beginnen  iiäulig  schon  mit 
plötzlicher  tiefster  Ermattung,  starkem  Schwindel, 
Magen-  und  Leiidcnsclimerzen,  oft  schnellem  Collap- 
sns,  noch  ehe  es  zur  Fieberhitze  kommt ;  dann  inten.siv 
trockene  Hitze,  oft  mit  Kaltbleiben  der  Finger  und 
Zehen,  Glieder-  und  Gelenksschmerzen,  schnellem 
Trocknen  der  Zunge.  Tritt  nicht  in  der  ersten  Woche 
unter  Exacerbationen  und  Remissionen  eine  allgemeine 
Besserung  ein,  so  verfallen  die  Kranken  meis^  in 
einen  typhoiden  Znstand,  Avobei  die  Haut  oft  icterisch 
wird,  Decubitus,  Nasenbluten,  Petechien,  selbst  Blut- 
brechen ,  Hämaturie  oder  temporäre  Retentio  urinae 
sich  einstellen,  oder  dysenterische  oder  choleraartige 
Erkrankungen,  Pneumonie,  partielle  Oedeme,  Gangrän 
äusserer  Theile  sich  entwickeln.  In  diesen  Fällen  tritt 
der  Tod  gewöhnlich  unter  algiden,  comatösen  Zustän- 
den ein.  Die  Folgeleiden  sind  übrigens  dieselben. 

Bezüglich  des  anatomischen  JBefundes  ist  zu 
bemerken,  dass  die  meisten  Beobachter  in  der  Angabe 
von  Pigmentgehalt  in  der  Corticalis  des  Hirns  und  in 
der  Leber  übereinstimmen.  Die  Milz  verhält  sich  M'ie 
nach  perniciöser  L;  auch  hier  fällt  oft  die  fast  schwarze 
Farbe  und  die  zerfliessende  Weichheit  auf.  Diese 
Thatsachen  genügen  zur  Beweisführung,  da^s  wir  es 
mit  einem  von  den  verschiedenen  Typhusformen  und 
dem  gelben  Fieber  vollständig  differenten  Processe  zu 
thun  haben.  Von  den  sonstigen  Befunden  ist  nur  noch 
die  Häuligkeit  des  Icterus  bald  mit  Obstruction  der 
Gallcnwege,  auffallendem  Gallengehalt  des  Darms, 
galliger Durchtränknng  der  Leber,  ferner  liänfigerMagen- 
und  Dünndarm catarrh  und  seltener  Hämorrhagie  de» 
Magens  zu  erwähnen. 
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Therapie  der  Malariafieber. 

§.  20.  V>ei  der  Auseiiianflersetztiino-  der  Behandlung; 
des  Weeliselfiebei  s  wäre  es  ziiiiäeh.st  am  Platze,  das 
V  o  r  1)  a  u  u  u  o- .s  V  e  r  f  a  h  r  e  n  zur  Spraelie  zu  bringen, 
die  Art  und  Weise  nämlic-h,  wie  man  sieh  gegen  das 
Auftreten  dieser  Krankheit  zu  schützen  vermag.  Allein 
aus  deoi,  was  wir  über  die  aetiologischen  Verhält- 
nisse erwähnten,  gellt  zugleich  hervor,  welche  Mass- 
regeln anzuwenden  sind,  um  von  der  Intermittens 
frei  zu  bleiben,  so  dass  ein  näheres  Eingehen  darauf 
überflüssig  wäre. 

Wenn  nun  aber  die  Erkrankung  selbst  bereits  ein- 
getreten ist,  so  wird  man  vor  Allem  der  Form  der- 
selben Rechnung  tragen.  Wir  haben  erwähnt,  dass 
sich  die  Erkrankung  zuweilen  nur  in  unbestimmten 
Symptomen  äussert,  die  an  einem  anderen  Orte  und 
zu  einer  anderen  Zeit  vielleicht  ganz  anders  gedeutet 
werden  als  gerade  in  Gegenden,  in  denen  Wechsel- 
fieber einheimisch  sind ;  denn  in  den  letzteren  wird 
man  jede  Erkrankung ,  die  sich  eiiiigermassen  als 
der  Beginn  einer  Intermittens  darstellt,  wie  eine 
Intermittens  behandeln  müssen.  Es  ist  also  vor  Allem 
nöthig  ,  dass  das  betreffende  Individuum  sogleich  das 
entsprechende  Regim  und  die  strengste  Diät  beobachte. 
Auf  diese  Weise  kann  der  Ausbrirch  der  eigentlichen 
Intermittens  verhütet  werden  —  oder  die  Krankheit 
in  ihrer  leichtesten  Form  auftreten. 

Eine  blos  negative  Therapie,  welche  sich  ledig- 
lich darauf  beschränkt,  den  Kranken  zur  Ruhe  zu 
bringen  und  au'f  knappe  Diät  zu  setzen,  ist  aber  nicht 
ausreichend ;  selbst  wenn  es  auf  diese  Weise  durch 
einige  Zeit  gelingt,  dem  Ausbruche  eines  ausgebildeten 
Fieberanfalles  zuvorzukommen,  und  der  Kranke  sich 
dabei  scheinbar  wieder  erholt,  wird  eine  neue  Ei-kran- 
kung  nicht  ausbleiben,  sobald  sich  das  betreifende 
Individuum  irgend  einer  Schädlichkeit,  z.  B.  einer  Er- 
kältung, aussetzt  oder  einen  unscheinbaren  Diätfehler 
begeht.  Wenn  sich  bei  solchen  unscheinbaren  krank- 
Kraus,  Patho!.  ii.  Therapie.  3 
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haften  Zufiillen  irgend  eine  Periodicität  li(aviii,s.stc,llt, 
so  wird  man  die  Therapie  gerade  so  einleiten,  als 
ob  man  es  mit  einer  entwickelten  Intermittens  zn  thun 
hätte,  d.  h.  man  wird  unmittelbar  vor  dem  Eintritte 
des  Paroxysmus  ein  grösseres  Quantum  Chinin  verab- 
reichen, oder  man  wird  dies,  wenn  die  Exacerbationen 
oder  Paroxysmen  niclit  ganz  präcis  eintreten,  nach 
abgelaufenem  Paroxysismus  tinin. 

Auch  darf  man  sich  selbst  bei  leichten  Fällen  mit 
einem  blos  symptomatischen  Verfahren  durchaus 
nicht  begnügen,  z.  B.  mit  der  Anwendung  von  Opia- 
ten oder  Tannin  gegen  die  Diarrhöe,  von  Zinkprä- 
paraten gegen  schlechte  Verdauung  und  Aufstos;en 
oder  von  Eisenpräparaten  gegen  die  etwa  vorhandene 
Hydrämie  oder  Anämie;  man  muss  vielmehr  von  jenen 
Mitteln  Gebrauch  macben ,  welche  erfahninorsgemäss 

'  OD 

aeffen  intermittirende  Anfälle  wirksam  sind :  dahin 
gehören  allenfalls  die  bitteren  Mittel,  in  exquisiter 
Weise  der  Pfeffer,  der  schwarze  Caffee,  noch  mehr 
aber  die  Ciiinarinden.  Alle  die  genannten  .Stoffe  wer- 
den durch  Zugabe  von  Alkohol  in  ihrer  Wirksamkeit 
erhöht.  Eine  nicht  übermässige  Quantität  von  Alko- 
hol, entweder  im  Wein  oder  auch  in  anderen  Präpa- 
raten ist  bei  der  Behandlung  der  Intermittens,  vor- 
züglich aber  jener  Formen  derselben,  bei  denen  die 
Paroxysmen  nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt  sind,  sehr 
zweckmässig.  Man  wird  also,  um  gegen  die  Ent- 
wickluna'  der  vollständigen  Paroxvsmen  der  Intermit- 
tens  mehr  gesichert  zu  sein,  eine  symptomatische  Be- 
handlung einleiten  und  durch  längere  Zeit  bittere 
Mittel,  Chinin  und  Chinapräparate  in  kleinereu  Gaben 
verabfolgen  und  nebstdem  einen  mässigen  Genuss  von 
Alkohol  anrathen. 

Sobald  mau  es  aber  mit  einer  vollkommen  ent- 
wickelten Intermittens  zu  thun  hat,  so  kann  man  durch 
Verabreichung  von  Chinin  in  genügender  Gabe  die 
Paroxysmen  unterdrücken.  Jede  Zögerung  ist  für  den 
Kranken  nachtheilig  und  es  würde  sich  nur  allenfalls 
darum  handeln,  solche  Zustände  des  Organismus,  welche 
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das  Vertragen  des  Chinins  unmöglich  machen,  gleich- 
zeitig oder  vorher  zu  bekämpfen.  Wenn  z.  B.  das 
betreffende  Individuum  Alles  erbricht,  so  wäre  es 
begreiflicher  Weise  vergebliche  Mühe  ,  demselben 
Chinin  beizubringen;  allein  die  sogenannten  gastri- 
schen Zufälle  (vorausgesetzt,  dass  eben  der  Kranke 
nicht  Alles,  was  er  zu  sich  nimmt,  erbricht)  und  Ob- 
structionen  des  Unterleibes  verbieten  die  Anwendung 
des  Chinins  nicht,  sondern  erheischen  sogar  dieselbe 
lim  so  früher.  Denn  wir  wissen  gegenwärtig  sehr 
genau,  dass  sowohl  gastrische  Zufälle,  als  auch  der 
Infarctus  hepatis  et  lienis  durch  die  Verabreichung  des 
Chinins  keineswegs,  wie  die  älteren  Aerzte  glaubten, 
gesteigert,  sondern  im  Gegentheile  jedesmal  vermin- 
dert werden.  Bemerken  müssen  wir,  dass  die  Beigabe 
von  Opiaten  zum  Chinin  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
von  grossem  Vortheil  ist,  auch  wenn  es  sich  nicht 
um  Beseitigung  einer  Diarrhöe  handelt,  weil  das  Opium 
offenbar  manche  Fieberzufälle  zu  beschwichtigen  ver- 
mag. Die  Unruhe,  selbst  die  Fieberkälte,  die  Ab- 
geschlagenheit, die  schmerzhaften  Empfindungen  werdeu 
durch  die  Opiate  gemässigt,  die  Transspiration  erleich- 
tert u.  s.  w. 

Leichte  Fälle  von  Intermittens  werden  ganz  sicher 
und  in  der  kürzesten  Zeit  durch  das  Chinin  be- 
seitigt, vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  die  nöthige 
Ruhe  und  die  gebotene  Diät  beobachtet;  ohne  Beob- 
achtung der  beiden  letzteren  wird  hingegen  die  An- 
wendung des  genannten  Antitypicums^  nicht  ausrei- 
chen, die  Wiederkehr  der  Paroxysmen  zu  verhüten, 
und  je  öfter  diese  wiederkehren,  desto  schwerer  wird 
es,  sie  endlich  ganz  zu  bekämpfen;  nur  der  Umstand 
dass  die  Bewohner  der  Fiebergegenden  gewohnt  sind' 
das  Wechselfieber  weniger  zu  beachten  und  trotz  des 
\  orhandenseins  der  Krankheit  ihren  Gescliäften  nach- 
zugehen und  nur  während  des  eigentlichen  Paroxys- 
mus  sich  zu  Bette  zu  begeben,  ist  die  Ursache,  dass 
die  Krankheit  m  diesen  Gegenden  so  hartnäckig  ist 
dass  es   endlich  zu  bedeutenderen  Verbildun^ren  im 
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Organismus  koinint,    iiiifl  das  Sic.chtliuin   sich    in  so 
holicni  (jlrad(!  eiit\vick(;lt. 

Die  Bcluuidlnni;-  der  eiuzeln<ui  Zufälle,  welche  el)en 
den  Paroxysmus  ennstif uireu  ,  ist.  voti  keiner  beson- 
deren VVielitio'keit ;  in  der  Regi  I  nützt  die  syujiitoma- 
tische   Behandlung   wäi:rend   des  Anfalls   gar  nichts 

oder  nur  sehr  wenig,  der  von  Fieberfrost  gcscliüttelte  j 

Patient  sucht  sich  von  selbst  durch  eine  wärmere  Be-  - 

deckung  oder  durch  ein   warmes  (betrank,    das   wohl  i 

gestattet  werden  kann,  zu  erwärmen.  Wenn  hingegen  \ 

dem  Kranken  ein  warmes  (Jetränk   nicht  behagt,    so  ] 

lainn   er   zur  Löschuug    seines  Durstes    auch   kaltes-  j 

Wasser  bekommen;  allein  der  heftige  Durst,  der  wäh-  , 

rend  des  Froststadiums   und  der  Fieberhitze   anhält,  j 

wird    durch   reichliches    Trinken    nicht    vollständig  p 

beschwichtigt;   der  Kranke  befreit  sich  also   dadurch  j 

nicht    einmal    von    df^r  Qual  des   Durstes,    wogegen  r 

durch  das  Einführen  eines  übermässigen  Quantums  i, 
von  AVasser  in  den   Magen  gewisse  krankhafte  Zu- 

fälle    leicht    gesteigert    werden    können,    denn    der  y 

kranke  Organismus   eliminirt  grössere  Wassermengen  < 
nicht  so   leicht   wie    der  gesunde.    Das  übermässige 
Trinken     kann      sogar     Vomitus .     Diarrhöe  und 

selbst  erschöpfende  Schweisse  bedingen  und  die  Er-  } 

fahrung  leln-t,    dass  die  Entziehung  des  Was-  / 

sers  und  überhaupt  de  r  Flüssigkeit  e  n  nicht  , 

blos  während  der   F  i  e  b  er  a  nf  äl  1  e ,    sondern  j 

auch  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  A  p  y  r  e  X  i  e  z  u  r  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  l 

der  Krankheit  sehr  vortheilhaft  sei.  k 

Wechselfieberkranke  sollen  mithin  nur  wenig  Flüs-  i, 

sigkeiten  zu  sich  nehmen  und  das  Getränk,   welches-  |i 
ihnen  in  der  fieberfreien  Zeit   verabreicht  wird,    soll  i 
massig  mit  Alkohol,    am   besten  mit  einem  leichten 

Eothweine  versetzt  werden.  Einige  (3 — 4)  Stunden  vor  v 

dem  Eintritte  des  Paroxysmus,  insbesondere  in   der  ,„ 

Zeit,  wo  das  Chinin  verabfolgt  werden  soll,  gestatte  ü, 
man  dem  Kranken  gar   kein  Wasser  oder  höchstens 

soviel,  als  behufs  der  Aufnahme  des  Medicaments  j, 
erforderlich  sein  dürfte;  zweckmässiger  ist  es  jedoch, 
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weun  der  Patient  das  Cliiniui)ulyc'r  in  Oblaten  ohne 
Wasser  herunterschluckt,  weil  es  dann  ungleich  in- 
tensiver wirkt,  als  wenn  der  Kranke  einig-c  Zeit  vor 
dem  Paroxysmus  Wasser.  Suppe,  Tiiee  oder  was 
immer  für  eine  Flüssigkeit  zu  sich  nimmt. 

Die  g-ewöhnliche  Interniitteus  wird  auf  diese  Weise 
rasch  beseitio-t;  es  o-elingt  nicht  selten,  schon  den 
nächsten  Paroxysmus  durch  eine  Gabe  von  6 — 12 
Uran  Chinin  zum  Verschwinden  zu  bringen,  oder  es 
kommen  nur  leichte  Spuren  desselben  zum  Vor.schein. 
Man  muss  aber  mit  der  Verabreichung  des  Chinins 
in  derselben  Weise  einige  Zeit  fortfahren;  wenn  man 
nämlich  die  Zeit  des  Eintiittes  des  Fieberanfalles  be- 
stimmt oder  beiläufig  kennt  ,  so  soll  man  es  immer 
jinio-e  Zeit  vor  dem  Ausbruche  des  Paroxysmus  in 
:1er  genannten  Gabe  anwenden.  Ist  hingegen  die  Zeit 
les  Eintrittes  des  nächsten  Anfalles  nicht  im  Vor- 
linein  bekannt,  so  gebe  man  das  Chinin  unmittelbar 
lach  dem  Schweiss-Stadiura,  oder  wenigstens  ganz  kurz 
,^or  der  Zeit,  wo  die  früheren  Paroxysmen  erschienen 
;ind. 

Dieses  Verfahren  wird  nun  einigemale,  mindestens 
Ireimal  hintereinander,  wiederholt,  bis  keine  Spur  des 
^'ieberparoxy.smus  mehr  wahrnehmbar  ist.  Zu  dieser 
?eit  wird  man  schon  dem  Kranken  einige  Nahrung 
;estatten  können,  und  wenn  allenfalls  der  dritte  Paro- 
tysmus  vollständig  ausgeblieben  ist,  so  wird  er  seinen 
Junger  ungestört  l)efriedigen  können.  Wenn  nun 
iein  Paroxysmus  mehr  hervorgerufen  wird,  so  kann 
man  ziemlich  sicher  darauf  rechnen,  dass  die  Krank- 
leit  beseitigt  sei,  und  sodann  dem  Kranken  auch 
gestatten,  seine  gewöhnliche  Lebensweise  einzuschla- 
jen;  jedoch,  wie  es  sieh  von  selbst  versteht,  mit  der 
V'orsiclit,  sich  nicht  einer  bedeutenderen  Erkältung 
)der  Erhitzung,  einem  Diätfehler  oder  anderen  Schäd- 
ichkeiten  auszusetzen. 

Die  Erfahrung  hat  aber  gezeigt ,  dass  die  Inter- 
nittens,  nachdem  sie  durch  ein  zweckmässiges,  thera- 
»entisches  Verfahren  beseitigt  wurde,  nach  Ablauf  von 
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14  Tagen,  h;iufi<.ei-  noch  nach  21,  zuweilen  aucli  nach 
-2S  Tagen  recividirt,  u.  z.  selbst  ohne  dass  irgend 
.•ine  neue  Scliädlichkeit  eingetreten  wäre.  Diese 
Beobachtung ,  welclit  mau  an  Orten ,  in  denen  die 
lutermittens  nicht  einheimisch  ist ,  mit  grösserer  Frä- 
cision  machen  kann  ,  weil  man  nämlich  gewiss  ist, 
dass  es  nicht  eine  Schädlichkeit  war,  welche  von 
Neuem  eingewirkt  und  das  Wechselfieber  wieder  her- 
vorgerufeu  hat,  muss  auch  der  weiteren  Therapie  zur 
Cxrundlage  dienen. 

Es  ist  demnach  zweckmässig,  am  1.8.  oder  14.  Tage, 
nachdem  die  Paroxysmen  gänzlich  ausgeblieben  sind 
und  das  Individuum  sich  wohl  befindet,    wieder  eine 
entsprechende  Gabe   von  Chinin  zu  verabfolgen  und  i 
den  Kranken   an  diesen  Tasten  eine   etwas  strengere 
Diät  aufzuerlegen.    Wenn   nun  die   genannten  Tage 
vorübergehen  ,  ohne  dass  ein  neuer  Paroxysmus  zum 
Vorschein  kommt,  so  hat  man  allerdings  gegründetere 
Hoffnung,  dass  die  Genesung  sich  bt-festigt  habe,  allein 
mit  dem  Eintritte  des  20.  Tages,  dauu  am  21..  22.,  27.,. 
28.   und  29.   Tage   uiuss  man   die  Vorsicht  wieder-  i 
holen.    Bis  zu  dieser  Zeit  hat  sich  also  der  Ki-auke 
stets  in  Bezug  auf  die  Diät  wohl  in  Acht  zu  nehmen, 
er  darf  nur  die  notli wendige  Menge  von  Nahrung  ge- 
messen, er  muss  sich  grösstentheils  an  Fleiochspeisen 
halten   und  es   sollen  insbesondere  gewisse  Gewürze,,  ; 
namentlich  Pfefi^er,  Calamus  aromaticus,  das  sogenannte 
Neugewürz  etc.  in  den  Speisen  vorhanden  sein.  Ferner 
ist  es  noch  immer  zweckmässig,  sich  des  blossen  Wassers 
zu  enthalten  und  lieber  gewässerten  Wein  zu  trinken, 
so  wie  überhaupt  die  ganze  Zeit  über  nicht  viel  Ge- 
tränke zu  consumireu.  Insbesondere  sind  aber  Speisen  : 
und  Getränke,  welche  erfahrungsgemäss  erschlaffend  \ 
w^irken,  zu  vermeiden,  namentlich  Obst,  Milch  etc. 

Sind  seit  dem  letzten  Fieberanfall  28  Tage  ver-  1 
flössen,  ohne  dass  es  zu  einer  R  e  c  e  d  iv  e  gekommen  f 
wäre,  so  ist  man  allerdings  der  bisherigen  Erfahrung  ! 
zufolge  fast  sicher,  dass  eine  solclie  nicht  mehr  ein-  1 
treten  werde;  es  kann  sich  aber  immerhin,  besonders  i 
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iu  Gegenden,  in  donen  das  Wechselfieber  ehiheimiscii 
ist,  eine  neue  Wirkung-  des  Miasmas  einstellen. 

Versuche,  das  Chinin  bei  interniittirenden  Fiebern 
auf  subcutanem  Wege  dem  Organismus  einzuverleiben, 
o-elangen  in  so  weit  vollkommen,  als  sie  eine  weit 
höhere  Wirksamkeit  entfalteten  ,  den  Anfall ,  selbst 
wenn  das  Froststadium  schon  begonnen  hatte,  coa- 
pirten;  Injectionen  von  30  Centigramm  hatten  keine 
örtliche  Erscheinungen  im  Gefolge,  grössere  Mengen 
pflegen  Abscessbildungen  oder  Necrotisirung  der  Haut 
an  der  Einspritzungsstelle  zu  veranlassen.  Kann  man 
in  perniciösen  Wechselfiebern  wegen  heftigen  Erbre- 
chens das  Chinin  nicht  per  os  anwenden,  so  applicire 
man  täglich  eine  hfilbe  Drachme  Chinin  mitLaudanum 
als  Clysma.  Eiegler  will  im  Orient  bei  den  bösartigen 
Fiebern,  die  mit  grosser  Schlaffheit  des  Afters  eiu- 
hergingen,  so  d;iss  die  Flüssigkeit  gleich  abfloss,  eine 
Salbe  von  Bisulf.  Chinini  (per  Tag  3  Gramm  auf  25 
Gramm  Fett)  nach  der  Länge  des  Rückens  mit  gutem 
Resultate  eingerieben  haben.  Auch  die  Tct.  chinoidiui 
und  das  Cinchoninum  tannicum  sind  hie  und  da  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  worden. 

Rp.  Tct.  chinoidin.  25,  —  Acidi  Halleri  3,  —  Aq. 
menth.  pip.  vin.  75,  —  M.  d.  S.  Alle  2—4  Stunden 
1  Theelöffel.  —  Rp.  Cinchon.  tannici  l'öO;  Sacch. 
albi  1,  —  M.  f.  p.  in  dos.  aq.  Nr.  3  D.  S.  3mal  tägl. 
1  Pulv.  Rp.  Chinin,  sulf.  0-2.i;  Cliinoid.  1-50;  Alcoh. 
25,  — ;  D.  S.  4mal  tägl.  50  Tropfen  auf  Zucker. 

Ein  mächtiges  Febrifugum  ist  aurh  der  Arsenik, 
speciell  die  arsenige  Säure,  die  in  veralteten  Intermit- 
tentcn  und  andern  Malariaformen,  besonders  den  ge- 
fürchteten Tertianfiebern,  vorzügliche  Erfolge  auf- 
weist; seine  Unschädlichkeit  hängt  nur  von  der  Dosi- 
rung  und  der  Berüeksichtiiiung  dei-  Toleranz  des 
Kranken  ab ;  bei  einiger  Vorsicht  ist  nichts  zu  be- 
fürchten ;  hat  doch  Ijöbl  im  Riidolfspitale  mit  dem 
Präparate  bei  hochgradig  tuberculösen ,  erschöpften 
Individuen  glückliclie  Versuche  gemacht  und  nicht 
nur  das  depascirende  Fieber  gemässigt,   sondern  die 
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Kraiilaüi  iialniien  micli  ;iii  Kör|)c;rgc\vic,lit  zu.  ihre 
Verdauung  liesserte  sich,  lUc  crsc.liöpfr'ndftu  Scliwei.s.se 
scliwanden  allmiili^'  u.  s.  f.  Am  besten  i'i<.nK;t  sich 
.schon  die  S(diit.  arseu.  Fowl.  zu  8,  10,  lö  und 
20  Tr.  2 — 4mal  de  die  während  der  Apyrexie. 

Rpt.  Solut.  ar.spii.  Fuvvl.  4,  50:  Tct.  opii  .sirnph  1,  50 
M.  d. 

Lorinsor  will  in  vielen  seihst  schweren  Fällen  von 
Interniittens  mit  der  Tinct.  Eucalypti  globul.  selir 
glückliche  Erfolge  erzielt  haheu;  jedoch  müssen  diese 
noch  Aveitere  Bestätigungen  erfahren;  auch  is^  ilas 
Präparat  noch  viel  zu  theuer. 

Die  Cachexie  und  der  Milztumor  erfordern 
nebst  Aufenthalt  in  einer  sonnigen  Luit,  Veränderung 
des  Klima,  kiäflige,  leicht  verdauliche  Nahrung,  mäs- 
sige  Bewegung,  den  Witterungsverhältnissen  entspre- 
ciiende  Bekleidung,  den  längeren  Fortgehrauch  des 
Chinins  in  Verbindung  mit  Eisenpräparaten  oder  mit 
den  bitteren  Mitteln:  auch  Wein,  Aisen,  Valeriana 
leisten  gute  Dienste.  Der  Hydro]>s,  die  Leberschwel- 
lung, Brightische  Nierenerkrankung  werden,  so  wie 
die  anderen  symptomatischen  und  Folgezustände  der 
Interniittens,  nach  den  bekannten  Grundsätzen  be- 
handelt. 

Gelbes  Fieber. 

Der  Umstand,  dass  diese  Krankheit  auch  scJion  in 
Europa  epidemisch  geherrscht  hat  und  sporadisch 
immer  wieder  in  europäische  Seehäfen  eingeschlejjpt 
wird ,  veranlasst  uns  zu  einer  kurzen  Schihlernng 
derselben.  Die  Krankheit  verlaiift  unter  den  E.-schei- 
nnngen  eines  acuten  Vergiftungsprocesses,  der  mei- 
stens zur  cholämischen  und  urämischen  Intoxication 
führt. 

§.  21.  Aetiologie.  Das  gelbe  Fieber  ist  überwiegend 
eine  Krankheit  der  westlichen  Hemisphäre,  aber 
aucli  endemo  -  epidemisch  an  der  Westküste  Afrika"s. 
In  Europa  herrscht  dasselbe  zwar  nirgends  endemisch, 
/]ber  ausser   der  grösseren  Epidemie  in   den  Küsten- 
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Städten  des  mittelländischen  Meeres  im  Jahre  1828 
sind  nueh  später  iTnzweifelhat'te,  durch  Eiii<chleppung 
hervoru-eriit'ene  Fälle  in  Seehäfen  heohachtet  worden. 
Demna'ch  ist  das  endemische  gelbe  Fieber  eine  Krank- 
heit heisser  Länder,  das  ausnahmslos  in  oder 
nach  heissen  Sommern  vorkommt.  Sehr  charakteri- 
stisch ist,  dass  der  Eintritt  des  Frostes  dem 
o-elb.  F.  in  der  Regel  ein  Ende  macht;  es  ist  über- 
wieo-end  eine  Krankheit  tief  gelegener  Gegenden, 
hauptsächlich  der  Meeresküsten  ,  von  denen  aus  es 
sich  wiihl  in  das  Innere  des  Landes  verbreiten  kann, 
meist  aber  auf  dieselben  beschränkt  bleibt.  Ferner 
ist  es  nur  eine  Krankheit  grösserer  Städte,  und  es 
reicht  eine  Vermeidung  derselben  oder  bei  einer  In- 
fection  eine  Entfernung  aus  denselben  vollkommen 
hin,  nm  dem  gefährlichen  Leiden  v.n  eatgrhen.  Diese 
Thatsachen  lassen  es  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
das  gelbe  F.  in  einem  gewissen  Connex  mit  der 
Se  eschiff  fall  r  t  steht  und  es  scheint,  dass  die 
Schiffe  selbst  die  specielle  Ursache  des  gelb.  F.  in 
sich  erzeugen. 

Eine  Verbreitung  des  gelben  F.  auf  bis  dahin  frei 
gebliebene  Orte  ist  möglich  durch  Schiffe,  die  ans 
mit  Epidemien  behafteten  Gegenden  kommen,  ohne 
dass  dieselben  bei  ihrer  Ankunft  selbst  Kranke  an 
Bord  haben,  und  nmsomehr  durcli  solche  Schiffe, 
welche  Gelbtieberkranke  mit  sich  bringen.  Da  die 
Thatsache  festgestellt  ist,  dass  von  einem  Kranken 
auf  den  andern  die  Gelbfieberurs?iche  übergehen 
kann,  so  muss  man  diese  Krankheit  auch  zu  den 
contagiösen  zählen. 

Bezüglich  der  individuellen  Disposition  zur 
Erkrankung  am  gelben  F.  muss  hervorgehoben  wer- 
den, dass  in  Westindien  liauptsächlich  die  fi-isch 
angekommenen  Europäer  empfänglich  sind,  und  dies 
nmsomehr,  je  kürzere  Zeit  ihre  Anwesenheit  dauert, 
aus  einem  je  kühleren  Lande  sie  kommen  und  je 
]<iirzere  Zeit  ihre  Ueberfahrt  Q-edauert  liat.  Auch 
.sind  bei  den  Fremden  die  Formen  schwerer  als  bei 
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Eingebornen  und  Acclimatisirteu.  Eine  Immunität. 
<i,-egeu  das  gelbe  F.  besitzen  die  Neger,  die  kupfer- 
rothen  Indianer,  Creolen  scbon  weniger,  und  am  \ve- 
)ngsten  die  Weissen.  Je  dunkler  demnach  der  Haut- 
teint, desto  geringer  die  Disposition.  Kräftige,  pletlio- 
rische  Ankömmlinge  neigen  mehr  zur  Erkrankung 
hin  als  Anämische.  Weiber  erkranken  seltener  als 
Männer;  junge,  kräftige  Leute  aia  meisten;  aber 
auch  Säuglinge  und  Greise  bleiben  nicht  verschont. 
Ein  einmaliges  Erkranken  am  gelljcn  F.  schützt  in 
der  Regel  vor  Recidiven,  und  tritt  eine  solche  den- 
noch ein,  so  ist  sie  weit  milder  als  die  erste  Erkran- 
kung. Die  Incubation  dauert  meist  einige  Tage, 
von  24  Stunden  bis  14  Tage. 

§.  22.  Pathologische  Anatomie.  An  den  Leichen  zeigt 
sich  in  der  Regel  Icterus  der  äusseren  und  inneren 
Theile ,  an  den  ersteren  vom  Liclitgelb  bis  zur  Ma- 
hagonifarbe; die  Muskeln  dunkel  und  trocken,  zu- 
weilen mit  grossen  Blutextravasaten.  Hirn-  und  Ner- 
venapparate bieten  nichts  Abnormes  dar.  Respira- 
tionswege in  der  Regel  gesund.  Im  Magen  meist 
eine  sehr  erhebliche  Menge  schwarzen,  bald  dick-, 
bald  dünnflüssigen  Blutes ,  in  welchem  Hassal  eine 
bisher  unbekannte  mikroskop'sche  Vegetation  gefun- 
den haben  will.  Die  Magenschleimhaut  zumeist  mit 
den  Zeichen  des  acuten  Catarrhs  und  tiefen  hämorrha- 
gischen Erosionen.  Der  Darm  in  einem  dem  Magen 
ähnlichen  Zustande.  Die  Leber  zeigt  dieselben 
Veränderungen  wie  bei  dem  sogenannten  Icterus 
gravis  und  der  Febris  recurrens.  Die  Gallenblase 
leer.  Die  Milz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unverändert 
und  ist  nur  sehr  selten  stark  geschwellt,  ein  charak- 
ti-ristischer  anatomischer  Unterschied  zwischen  dem 
gelben  Fieber  und  der  sogen.  Febris  recurrens.  Die 
Nieren  sollen  einen  dem  Morb.  Bright.  ähnlichen  Be- 
fund zeigen. 

§.  2,3.  Symptome  und  Verlauf.  Das  gelbe  F.  ist 
eine  acut  (in  3 — 10  Tagen)  verlaufende  Krankheit. 
Sie  beginnt  meist  plötzlich  mit  mässigem  Emst  oder 
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kurzem  Wechsel  von  Sehauer  und  Hitze.  Bald  dar- 
auf stellt  sich  ein  lebhaftes  Fieber  ein  mit  Hitze 
und  Trockenheit  der  Haut.  Dazu  tritt  ein  sehr  starkor, 
eharakteristisclier  Kopfsehmerz  an  der  Stirn  und  Or- 
bita; Puls  90—120,  voll  imd  gespannt;  das  Gesicht 
wird  turgescent,  die  Augen  roth ,  mit  gläsernem, 
trunkenem  Blicke;  in  der  Lumbaigegend  und  den 
Extremitäten  treten  heftige,  schlafraubende  Schmer- 
zen auf.  Der  Appetit  schwindet;  bald  kommen  Ueb- 
lichkeiten,  Erbrechen,  Durst,  Schmerzhaftigkeit  der 
Magengegend  hinzu.  Die  Dcfäcation  ist  behindert, 
Urin  sparsam  und  dunkelroth.  Die  Kranken  werden 
höchst  unruhig  und  werfen  sich  auf  ihrem  Lager 
angstvoll  hin  und  her. 

Diese  Symptome  dauern,  gegen  Abend  exarcerbi- 
rend,  2-3  Tage,  mitunter  auch  nur  einen  Tag,  dann 
tritt  eine  auft'allende  Aenderung  ein  und  es  beginnt 
das  zweite  Stadium.  Die  heftigen  Kopf-  und 
Gliedersclimerzen  schwinden ,  der  Kranke  fühlt  sich 
wohler,  das  Fieber  hört  auf,  der  Puls  wird  70 — 80, 
das  Auge  verliert  seinen  stieren  Blick,  die  Haut  wird 
kühl  und  weicher,  Durst  und  Magenschmerzen  ver- 
lieren sich.  In  leichten  Fällen  geht  hiemit  oft  unter 
Schweissen  und  stark  galligen  Stühlen  der  Process 
in  die  Reconvalescenz  über.  Dieser  Verlauf  ist  jedoch 
der  seltenere ;  meistens  kommt  es ,  obwohl  das  Fie- 
ber geschwunden  ist,  zu  sehr  gefahrdrohenden  Symp- 
tomen. 

Es  dauert  dann  die  Empfindlichkeit  der  Magenge- 
gend und  die  Reizbarkeit  des  Magens  gegen  Ingesta 
fort,  es  zeigt  sich  eine  leicht  icterische  Färbung  der 
Haut  und  Sclerotica,  der  Urin  erhält  eine  gallige  Farbe, 
der  Puls  fällt  unter  die  Norm;  der  Kranke  bekommt 
einen  stupiden  Ausdruck.  Ifach  1 — 2  Tagen  steigern 
sich  die  Magenschmerzen  und  werden  brennend,  die 
Zunge  belegt  sich  und  wird  trocken,  es  kommt  häu- 
figes Aufstossen  und  Erbrechen  zuerst  von  saureu 
Flüssigkeiten  und  sodann  von  Blut.  Die  Gesichtszüge 
werden  verstört,    die  Angstempfindung  des  Patienten 
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ist  eine  grosse,  dfis  Hewiisstseiii  iiioiKt  licll.  Nun  wer- 
den fortwährend  roiehliche,  hhitinc,  tli«erarti>re  Mas- 
sen erbrochen,  die  Fäces  werden  biuti}^,  die  Urin- 
secretion  selir  sparsam  oder  <?anz  ccssirend;  die 
Er.scliöpfnng  nimmt  zu,  die  Haut  liat  die  Farlie 
des  Maliagoniliolzes ,  die.  Kranken  verfallen  unter 
stetem  Sehiviclizeii,  Erl)reclien  und  Äufstossen,  küliler 
Haut  und  kleinem  Pulse  in  einen  comatösen  Zustand, 
in  welchem  sie  gewöhnlich  sterben.  Andei'e  verfallen 
vorher  in  Delirien  und  liet'tifre  Convulsionen.  In  die- 
sem letztgeschilderten  dritten  Stadium  tritt  nur 
selten,  und  dann  nur  zu  Anfang  desselben,  unter 
wohlthätigen  Schweissen  Genesung  ein.  Im  letzten 
Stadium  kommt  es  in  der  Regel  in  1 — 3  Tagen  zum 
Tode. 

Von  dem  geschilderten  gewöhnlichen  Verlaufe  gibt 
es  auch  vielfache  Modificationen,  von  denen  sich  die 
einen  mehr  den  typhoiden,  andere  den  icterischen 
Formen  anreilien;  die  Ke  c  o  n  v  a  1  e s c e  n z  ist  in  der 
Regel  rasch  und  leicht,  Rückfälle,  wie  schon  erwähnt, 
selten.  Die  Mortalität  ist  ausserordentlich  (von  15  bis 
7.5  Procent  Todte)  variabel.  Namentlich  ist  sie  stark 
zu  Beginn  der  Epidemie. 

Die  Krankheit  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  ein- 
zelnen bei  uns  vorkommenden  Ki-ankheiten;  vor  Allem 
mit  dem  sos'.  Icterus  g-ravis  oft  in  so  hohem  Grade, 
dass  weder  die  Beobachtung  während  des  Lebens, 
noch  die  Necroscopie  einen  Unterschied  beider  im 
Wesen  so  verschiedener  Processe  festzustellen  ver- 
mag, sondern  nur  locale  und  miasmatische  Verhält- 
nisse etc.  den  Ausschlag  geben  müssen.  Eine  fast 
ebenso  auffallende  Aehnlichkeit  hat  das  gelbe  Fieber 
während  des  Lebens  mit  dem  von  Griesinger  so  be- 
nannten biliösen  Typhoid!  (?).  Der  Leichenbefund 
weist  jedoch  bei  letzterem  durch  den  charakteristi- 
schen Milztumor  ganz  entschieden  auf  eine  Differenz 
lieider  Processe  hin. 

§.  24.  Therapie.  Die  Prophylaxis  fordert  eine  Menge 
v-on  Massregeln ,   welche  in  das  Gebiet  der  Sanitäts- 
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poliiCL'i  fallen  uiul  hier  nicht  erörtert  werden  können. 
Die  individuelle  Vorbaiiunfi-  ist  eben  die  aller  Infec- 
tion^ikrankheiten,  Vcrinciduno;  aller  Schädlichkeiten 
und  GelegenheitsursHchen,  diäte.s  Leben  etc.  Die  The- 
rapie des  schon  ausgebrochenen  Leidens  ist  nahezu 
ohnmüchtio-  und  daher  eine  exspectative.  Venaesectio- 
nen  und  Emetica  sind  zu  verwerfen.  Strenge  Diät, 
kalte  Behandlung  von  Kopf  und  Körper,  massige 
Vermehruug  der  Mefäration  durch  Tamarinden,  Senna, 
]Mittelsalze,'^01.  Ricini  und  Clystiere  dürften  sich  noch 
als  das  Zvveckmässigste  erweisen.  Die  Hauptsache 
bleibt  die  Entfernung  des  Kranken  ans  dem  Sitze 
der  Endemie.  Symptomatisch  könnte  man  die  Magen- 
schmerzen und  das  Erbrechen  durch  Eiswasser,  sub- 
cutane Injectionen  von  narcotischeu  Mitteln,  Opium, 
Creosot  in  sehr  kleinen  Gaben,  reichliche  Anwen- 
dung von  Alkalien:  Cal.  carb.  sol.,  kohlensaure  Mag- 
nesia etc.  zu  stillen  versuchen.  Ist  das  P^'ieber  gebro- 
chen, droht  die  Gefahr  nur  von  der  Schwäche,  sind 
Wein,  Camplier  u.  s.  w.  angezeigt.  Ueber  den  thera- 
peutisclien  Werth  des  Chinins  im  gelben  F.  sind  die 
Angaben  bis  jetzt  noch  sehr  schwankend. 

Die  Pest. 

Es  ist  dies  eine  Kranklieit,  die  sich  durch  die  Er- 
krankung des  lynipbatisclien  Systemes  (Bubonenpest),. 
durch  den  depressiven  Charakter  der  Nervenstörun- 
gen und  die  Milzschwellung  am  nächsten  den  Typhus- 
formen anschliesst.  Trotz  dieser  Aehnlichkeit  der 
Symptome  ist  die  Pest  eine  ganz  specifische  Krank- 
heit, der  specifische  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 

§.  25.  Aetioloqie.  Die  Pest  war  seit  alten  Zeiten 
bis  Ende  des  vorigen  Jahrlmnderts  ein  gefttrchteter 
und  oft  wiederkehrender  Gast  im  Orient  sowohl  als 
auch  in  Eiu-opa ,  imd  selbst  zu  Anfang  dieses  Jahr- 
hunderts, in  Cairo  noch  1S35,  hat  sie  in  heftigen 
Epidemien  gewüthet.  Seit  20^ — 25  Jahren  hingegen, 
scheint  sie   in  beiden  Welttheilen   erloschen  zu  sein. 

Bezüglich  der  in  den  letzten  100  Jahren  in  Mittel- 
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Europa  beobachteten  Pestepidemien  ist  es  als  erwie- 
sen anzusehen,  dass  sie  durch  Einschleppiinoj  entstan- 
den sind,  und  hinsichtlich  des  Entstehungsherdes  ist 
man,  ausser  über  Eg:yj)ten,  über  alle  ü))rigcn  Länder 
des  Orients  noch  immer  nicht  im  Klaren.  Mit  der 
Malaria  steht  die  Pest  in  keinem  genetischen  Zusam- 
menhange. Sie  ist  unzweifelhaft  eine  contagiöse  Krank- 
heit, doch  ist  '/ur  Ansteckung  die  unmittelbare  Berüh- 
rung mit  dem  Kranken  nicht  nothvvendig  und  dasselbe 
.auch  durch  die  Luft  auf  Distanz  wirkend. 

Die  Incubationszeit  der  Pest  dauert  von  2  bis 
zu  7  Tagen.  Ueber  die  Natur  des  Pestgiftes  fehlen 
uns  alle  näheren  Kenntnisse,  doch  zeigt  es  mit  dem 
sogen.  Leichengift  in  seinen  Wirkungen  mehrfache 
Analogien. 

In  Gegenden,  in  denen  sie  einheimisch  war,  trat 
sie  mitunter  in  furchtbar  wüthenden  Epidemien 
-auf,  die  Wochen,  Monate,  ja  Jahre  lang  fortdauerten. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Sterblichkeit  zu  Anfang  die 
liöchste  und  lässt  gegen  das  Erlöschen  der  Epide- 
mien immer  mehr  nach.  Die  Thatsache,  dass  sie  in 
den  Tropen  etwas  ganz  Unbekanntes  ist,  deutet  dar- 
auf hin,  dass  die  Hitze  eine  ertödtende  Wirkung  auf 
das  Pestgift  übt.  Typhus  und  Pest  schliessen  sich 
übrigens  gegenseitig  nicht  aus.  Eine  einuialige  Er- 
krankung schützt  in  der  Regel  vor  Recidive. 

§.  26.  Pathologische  Anatomie.  Obwohl  die  meisten 
Obductionsbefunde  aus  Pestepidemien  an  Ungenauig- 
keiten  leiden,  lässt  sich  docha  Einiges  mittheilen, 
woraus  man  sich  ein  anatom.  Gesammthild  formiren 
kann.  Die  Leichen  sind  nicht  entstellt  und  zeigen 
vielfach  Petechien,  Karbunkeln  etc.  Die  Zersetzung 
tritt  meist  lasch  ein.  Hirn,  Hirnhäute,  Pleura  und 
Lungen  zeigen  nichts  hervorragend  Abnormes.  Das 
Herz  blass  und  schlaff,  mit  locker  geronnenem  oder 
klebrig  flüssigem  Blute  ausgefüllt;  das  rechte  Herz, 
.sowie  die  grossen  Venenstämme  von  Blut  ausgedehnt. 
Netz  und  Peritonäum  ecchymosirt.  Leber  mässig  ge- 
schwellt, wenig  blutreich.  Die  Milz  auf  das  2— 4fache 
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^ej;c-h\vt'llt ,  weich,  blutreich,  dunkelfarbig-.  In  der 
Mag-enschleirahaut  Ecchymosen  und  hämorrhagische 
Ero.sionen.  Der  reichliche,  gallige  Massen  enthaltende 
Darm  zuweilen  ecchymosirt;  zuweilen  die  Solitär- 
drüsen,  niemals  aber  die  Peyer'schen  Drüsen  ge- 
schwellt und  infiltrirt.  Die  Mesenterialdrüsen  volu- 
minös, bisweilen  schwarzroth  injicirt  und  ecchymosirt. 
Um  die  Nieren  in  der  Regel  grosse  Bindegewebs- 
Blutextravasate;  die  Nieren  selbst  geschwollen,  durch 
Ecchymosen  dunkel  violett,  oft  Blutgerinnsel  enthal- 
tend. Harnblase  zuweilen  ecchymosirt  und  blutigen 
Harn  enthaltend. 

Die  wichtigsten  Anomalien  zeigt  der  lymphatische 
Apparat.  Es  finden  sich  Bubonen  in  der  Ingninal- 
ffegrend,  die  sich  oft  bis  in's  Becken,  am  Plalse,  in's 
Mediastinum,  in  die  Achselhöhle,  in  die  Bronchial- 
gegend fortsetzen.  Diese  Bubonen,  oft  eine  Masse 
von  mehreren  Pfunden  darstellend,  sind  bald  gleich- 
förmig geröthete ,  violette,  bald  weiss  marmorirtc 
Tumoren  von  markiger,  encephaloider  oder  mehr 
speckiger  Consistenz ;  oder  das  ganze  Gewebe  ist 
breiig  erweicht.  Sie  finden  sich  meist  auch  schon  an 
solchen  Individuen,  die  am  2.  oder  3.  Tage  der 
Krankheit  gestorben  sind. 

§.  27.  Symptome  vnd  Verlauf.  Die  Pest  beginnt 
ohne  Prodromalstadium  gewöhnlich  schnell  mit  De- 
pressions- oder  Collapsuserscheinungen.  Die  Kranken 
verfallen  in  grosse  Ermattung,  bekommen  dumpfen 
Kopfschmerz,  einen  stieren  Blick,  stotternde  Sprache, 
taumelnden  Gang.  Bald  stellt  sich  Ekel  und  oft 
Erbrechen  ein;  der  Kranke  bekommt  vorübergehen- 
den Schauer  und  Hitzegefühl,  Puls  normal,  weich. 
Oft  ist  jetzt  schon  das  Auge  injicirt,  die  Pupille  er- 
weitert, die  Gesichtszüge  entstellt.  Dieses  erste 
Stadium  dauert  von  einigen  Stunden  bis  zu  drei 
Tagen.  Darauf  wird  die  Haut  brennend  heiss,  die 
Couj.  stark  injicirt,  Pupillen  erweitert,  das  Auge 
stier  und  glänzend,   das  Gehör  geschwächt.  Lippen 


Malariakraiikluiit 


\md  btilegtü  Ztuigc  .schwellen,  iin  Magen  und  Diiun- 
dann  durch  gieriges  Trinken  nicht  ätillhare  llitzc- 
eiiipfiudungen.  Die  Kranken  sind  so  ermattet,  dass 
sie  kaum  zu  sprechen  vermögen.  Aus  dem  heftigen 
Kopfsclimer/.  entwickelt  sieh  Stupor  und  Deliriinn, 
und  in  schwerereu  Fällen  schon  am  2.  —  '6.  Tage 
typhöse  Prostration.  Unter  vehementem  Fieljer  schwel- 
len die  Hypochondrien,  das  Erbrechen  dauert  iorf, 
der  sparsame  Urin  oft  blutig.  Am  2. — 4.  Tage  erschei- 
nen Bubouen  iu  der  Inguinalgegend  oder  Achsel- 
höhle, am  Hals  oder  Uuterkieferwinkel  in  verschie- 
dener Grösse  und  Zahl.  Carburkel  sind  seltener, 
meist  nach  den  Bubonen  oder  auch  ohne  sie  kom- 
mend, an  den  Beinen,  Hals  oder  Rücken.  Nun  kann, 
während  sich  die  localen  Processe  weiter  entnickeln, 
unter  profusem  Schweiss  ein  Nachlass  des  Fiebers 
eintreten,  der  Gesichtsausdrnck  wird  natürlicher,  In- 
jection  der  Couj.  bnlbi,  die  Erweiterung  der  Pupille 
schwinden.  Die  Bubouen  eitern  oder  zertheilen  sich, 
die  Anthraees  stossen  sich  brandig  ab,  worauf  am 
6. — 8.  Tage  die  Eeconvalescenz  beginnen  kann.  In 
der  Regel  fehlt  diese  Remission,  oder  es  folgt  aut 
dieselbe  keine  Reconvalescenz ,  sondern  der  Status 
typhosus  geht  von  Neuem  an.  Der  Tod  kann  in  jeder 
Phase  eintreten,  entweder  durch  ehicn  plötzlichen 
Collapsus  oder  unter  ebenso  schnellen  Convulsiouen 
mit  Coma,  bald  durch  Adynamie,  bald  unter  septischen 
Erscheinungen.  Die  Reconvalescenz  ist  bald  rasch, 
bald  schleppend.  Locale  Processe,  chronisch  verlau- 
fende Abscesse  etc.  dauern  oft  fort. 

Pestkranke  können  schon  in  den  ersten  24  Stun- 
den bis  2  Tagen  ohne  Localisationen  und  ohne  hef- 
tigerem Fieber  unter  den  Erscheinungen  des  ersten 
Stadiums  zu  Grunde  gehen.  Fast  ebenso  gefährlich 
verlaufen  andere  Fälle,  wo  hauptsächlich  die  Fieber- 
symptome vorwalten,  starke  epigastrisclie  Schmerzen  , 
und  heftiges  Erbrechen  auftreten.  Sie  enden  lethal  j 
,  am  3.  oder  4.  Tage.  Diesen  bösartigen  Fällen  ste- 
lien  namentlich  gegen  Ende  der  Epidemie  auch  an- 
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dere  gegenüber,  die  einen  sehr  mitigirten  Verlauf 
nehmen.  Doch  können  auch  hier  plötzlich  tödtliche 
Ausgänge  erfolgen. 

Der  Gesammtprocess  der  Pest  erscheint  daher  als 
acute  Intoxication ,  bei  der  aber  die  Localaffection 
bezüglich  der  Intensität  durchaus  in  keiner  Wechsel- 
beziehung zu  den  Symptomen  stehen  muss.  Im 
Mitlel  dauert  der  ganze  Process  6 — 8  Tage,  so  dass 
die  Reconvalescenz  am  8. — 10.  Tage  beginnt.  Der 
Tod  kann  aber  auch  nach  12  Stunden  bis  2  Tagen 
eintreten,  obwohl  derselbe  meistens  um  den  3. — 5. 
Tag  erfolgt.  Erlebt  der  Kranke  den  8.  Tag,  so  erfolgt 
meist  Genesung.  Die  Mortalität  ist  eine  enorme,  im 
Begiim  der  Epidemie  70 — 90  Procent,  spät"r  auch 
selten  unter  60  Procent.  Kecidiven  sind  häutig  und 
sehr  gefährlich;  Nachkrankheiten  sind  selten,  die 
Diagnose  sonst  eben  nicht  schwer. 

§.  28.  Die  Therapie  ist  zumeist  ohnmächtig.  Das 
beste  Verfahren  ist  das  einfachste.  Den  Collapsus  zu 
Beginn  muss  man  mit  Reizmitteln,  Wein,  Aether  etc. 
bekämpfen;  während  des  Fiebers  ein  kühlendes  Ver- 
fahren einschlagen;  die  typhoiden  Zustände  spotten 
aller  Behandlung.  Eine  symptomatische  Behandlung 
ist  die  rationellste. 

Von  der  allergrössten  Bedeutung  bleiben  natürlich 
immer  die  Schutzmassregeln  gegen  die  Pest. 
Unerbittlich  strenge  Isolirung  der  Pestkranken  kann 
noch  den  stärkeren  Ausbruch  einer  Epidemie  cou- 
piren.  Später  nützt  auch  das  nichts. 


Typhus*). 

^  §.  29.  Wesen  und  Eintheilung.  Der  Typhus  wurde 
nicht  immer  für  eine  specifische  Krankheit  betrachtet  ; 
die    älteren   Aerzte  sprachen  nur  dann  vom  Typhus, 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
Kraus,  PHth.il.  11.  Therapie, 
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wenn  heftige  Gehini.syniptmne  auftraten;  waren  die 
Delirien  nieiit  besonders  intensiv,  der  soporöse  Zustand 
nicht  ausgeprägt,  so  wurde  diese  Krankheit  als  Fe- 
bris  nervosa  oder  als  Febris  nervosa  versaiilis 
und  stupida,  je  nachdem  der  Kranke  einen  gewissen 
Grad  von  Bewusstsein  beibehielt  oder  nicht,  be- 
zeichnet. Dieses  Nervenfieber  galt  allerdings  den 
Aerzten,  welche  grössere  Epidemien  ])eobachtet  hatten, 
als  eine  besondere  Krankheit,  Jene  hingegen,  welche 
CS  nur  sporadisch  auftreten  sahen,  hielten  dasselbe 
für  den  Uebergang  einer  entzündlichen  Erkrankung 
in  den  adynamischen  Zustand.  Jede  fieberhafte  Krank- 
heit konnte  sich  nach  dieser  Ansicht  durch  Erschö- 
pfung des  Organismus  in  Folge  der  Fieberbewegung 
zu  einem  Nervenfieber  umgestalten. 

Als  diese  Erklärung  nicht  mehr  genügte,  wurde  das 
Auftreten  von  Typhus-Epidemien  mit  dem  sogenann- 
ten adynaniischen  Genius  epidemicus  in  Zusammen- 
hang gebracht,  von  dem  mau  glaubte,  dass  er  sich 
zu  "allen  gastrischen,  catarrhalischen,  rheumatischen 
Erkrankuno'en  geselle;  und  nachdem  man  endlich 
den  Procesl,  welchen  wir  jetzt  Typhus  nennen,  docb 
als  eine  Erkrankung  sui  generis  zu  erkennen  bewo- 
gen wurde,  verwirrte  sich  die  Auffassung  wieder  durch 
die  grosse  Verschiedenheit  der  Symptome,  mit  weleber 
er  in  den  einzelnen  Fällen  auftrat.  Darnach  wurde  die 
Erkrankung  als  Schleimfieber  oder  typhöses  Fie1)er 
(fievre  typhoide),  oder  als  eigentlicher  Typhus  bezeich- 
net; dieser  letztere  wurde  wieder  in  einen  abdomi- 
nalis, exanthematicus,  cerebralis  und  Pneumotyphus- 
ab^etheilt. 

Wenn  auch  in  dieser  Beziehung  noch  keine  Eini- 
cruna-  erfolot  ist,  so  lässt  sich  doch  wenigstens  im  ne- 
gativen  Sinne    so   viel  mit  Bestimmtheit  behaupten 
der  typhöse  Process  sei  eine  Erkrankung,  welche  sict  - 
nicht  aus  der  Pneumonie,  dem  sogenannten  gastrischen  . 
rheumatischen    und    catarrhalischen   Fieber   heraus  ■ 
entwickelt. 
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Von  den  ältesten  Zeiten  an  war  man  von  der  Con- 
tagiosität  des  Nervetifiebers  überzeugt,  nnd  besonders 
der  Kriegstyphus  nui.sste  dieoe  Ansicht  aufs  kräftigste 
unterstützen ;  dagegen  schien  der  Ileotyj^hus  nicht  in 
solchem  Grade  ansteckend  zu  sein,  und  die  Conta- 
giosität  desselben  konnte  sich  in  den  Spitälern  und 
grösseren  Städten  nicht  so  deutlich  herausstellen,  als 
man  sie  im  sogenannten  Kriegstyphus  bemerkt  zu 
haben  glaubte,  so  dass  die  Contagiosität  des  Abdo- 
minaltyphus eine  Zeit  hindurch  ganz  gf'leugnet  und 
selbst  die  des  Kriegstyphus  angezweifelt  wurde.  Die 
Ansicht,  welche  man  gegenwärtig  über  die  Conta- 
giosität des  Typhus  hegt,  scheint  der  Wahrheit  am 
nächsten  zu  kommen.  Er  ist  eine  contagiöse  Krank- 
heit und  maclit  keine  Ausnahme  von  den  Blattern, 
dem  Scharlach,  den  Masern  u.  s.  w.,  insoferne  als  die 
contagiöse  Kraft  manchmal  ungemein  entwickelt 
erscheint  und  die  Ansteckung  überraschend  schnell 
erfolgt,  während  in  anderen  Fällen  die  Kraft  des 
Contagiums  eine  unbedeutende  ist.  Wir  sind  nicht 
im  Stande,  diese  Verschiedenheiten  zu  erklären,  weil 
flie  Erklärung  nur  auf  experimentellem  Wege,  d.  h. 
durch  Isolirung  des  Contagiums  gegeben  werden  könnte, 
was  bekanntlich  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist.' 
Die  Frage,  ob  der  typhöse  Process  jedesmal  durch 
ein  Contagium  entstehe,  oder  ob  er  auch  primär  zum 
Vorschein  komme,  und  sich  aus  einem  solchen  Falle 
erst  das  Contagium  entwickle,  muss  dahin  beantwortet 
werden,  dass  derjenige,  der  die  Contagien  als  orga- 
nisirte  Körper  betrachtet,  allerdings  die  spontane  Ent- 
wicklung einer  contagiösen  Krankheit  ganz  in  Ab- 
rede stellen  müsse;  dagegen  mag  die  '"Vorstellung, 
dass  die  Contagien  nicht  organisirte,  sondern  blos  in 
Umsetzung  begriffene  organische  Substanzen  seien, 
welche  nur  unter  Mitwirkung  des  Organismus  ihnen 
gleiche  Substanzen  produciren  können,  die  Sponta- 
neität contagiöser  Krankheiten  wohl  zulassen.  Da 
jedoch  die  erstere  Ansicht  über  Contagien  eine  viel 
klarere,  und  fasslichere  ist,   so  müssen  wir  eine  Ver- 
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breitiiiig'  des  Tyi)liu.s  ohne  Contagiuin  bis  jetzt  als 
nicht  existirend  aiinelnncn. 

Der  typhöse  Pr(tce'ss  tritt  in  manchen  Ei>i<leiiiien 
(jonstant  mit  catarrhaliseher  Erkrankung  der  Breii- 
chialschleimhäute,  an  anderen  mit  profusen  Diarrliöen 
auf;  bei  manchen  sind  Delirien  das  vorzügliehstr 
Symptuni,  und  in  noch  andern  kommt  ein  Exanthem 
in  Form  A^on  Papeln  oder  Flecken  sehr  hiiulig  oder 
constant  vor.  Daraus  folgt,  dass  die  verschiedene 
Form  des  Ty])hus  niclit  von  der  verschiedenen  Con- 
stitution der  Individuen  abhängig  gemacht  werden 
kann,  sonst  müssten  bei  einer  bestimmten  Epidemie 
nur  gleichartige  Individuen  davon   ergritfen  werden. 

Man  ist  aber  auch  nicht  berechtigt,  zur  Erklärung 
der  verschiedenen  Formen  des  Typhus  verschiedene 
Contagien  anzunehmen,  weil  man  die  Beobachtung 
gemacht  hat,  dass  von  einem  Individuum,  das  an 
einem  Typhus  axanthematicus  leidet,  sich  durch  schein- 
bare Ansteckung  eine  Krankh(>itsform  herausstellen 
kann,  welche  als  Abdominaltypluis  auftritt  et  vice 
versa.  Trotzdem  sieht  aber  auch  Skoda  sich  genötliigt, 
zwei  verschiedene  Formen  von  Typhen  anzunehmen, 
nämlich  jene  Form,  welche  sich  vorzüglich  durch  die 
bekannten  Veränderungen  im  Darmtracto ,  durch 
Infiltrate  im  Ileum,  im  suhmucösen  Gewebe,  in  den 
Mesenterialdrüsen  und  durch  Schwellung  der  Milz 
charakterisirt,  Ileotyphus,  und  jene,  bei  der  sich 
keine  anatomische  Veränderung  im  Darmcanal  nach- 
weisen lassen,  exanthem.  Typhus.  Der  Unter- 
schied des  Ileotyphus  von  dieser  zweiten  Form 
wird  dadurch  noch  autiallender,  dass  die  Contagiositat 
bei  letzterer  viel  intensiver  sich  ausprägt,  als  benn 
Ileotyphus. 

Die  Eintheilung  in  Cerebral-  und  Abdominaltyphus, 
Pneumo-  und  Bronchotyphus  ist  keine  berechtigte, 
denn  es  kommen  viel  zu  häutig  bei  einer  und  der- 
selben Epidemie  alle  diese  Formen  zum  Vorschein; 
■wahrscheinlich    spielt    hier    die    Individualität  eine 
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wichtige  Rolle,  was  iusbesondere  rücksiclitlich  der 
Cerebralaffectionen  zu  gelten  hat. 

§.  30.  Die  Diagnose  des  Typhus  ist  in  vielen  Fällen 
keine  leichte  und  kann  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Krankheit  zweifelhaft  bleiben.  Die  Leichtigkeit, 
womit  dieselbe  oft  diagnosticirt  wird,  beruht  einer- 
seits darauf,  dass  sich  aus  den  Symptomen  kein  an- 
deres bekanntes  Krankheitsbild  construiren  lässt,  an- 
dererseits auf  dem  Umstände,  dass  die  Krankheit 
epidemisch  auftritt,  und  da  wird  aus  den  Erfah- 
rungen beim  ersten  Kranken  die  Diagnose  für  die 
späteren  Fälle  sehr  erleichtert. 

Der  Typhus  tritt  oft  mit  Paroxysmen  auf,  so  dass 
man  ihn  in  den  ersten  Tagen  nicht  leicht  vom  Inter- 
mittens  zu  unterscheiden  vermag.  Bevor  es  zum  Auf- 
treten des  eigentlichen  Typhus  kommt ,  pflegen  bios 
geringe  Zufälle  ,  wie  sie  jeder  If^ichten  fieberhaften 
Erkrankung  entsprechen,  durch  unbestimmte  Zeit,  zu- 
weilen 14  Tage  und  darüber,  vorauszugehen;  jetzt 
erst  tritt  markirte  Fieberbewegung,  gewöhnlich  mit 
Frostanfällen  ein,  und  es  kommt  dann  zu  dem  Symp- 
tomencomplex  ,  welchen  man  als  den  typhösen  be- 
zeichnet, wobei  aber  einzelne  Erscheinungen  von  ganz 
verschiedener  Form  sich  mit  einstellen  können ,  wo- 
durch die  Diagnose  sehr  erschwert  Avird.  So  gibt  es 
Beispiele,  wo  plötzlich  maniakische  Anfälle  eintreten, 
welche  alle  übrigen  Symptome  so  verdecken ,  dass 
man  selbst  bei  näherer  Untersuchung  im  Zweifel 
bleibt,  ob  man  es  nicht  mit  einer  Gehirnkrankheit 
zu  tliun  habe,  und  es  liegen  Daten  über  Typliöse 
vor,  welche  aus  diesem  Grunde  in's  Irrenhaus  gebracht 
wurden. 

Der  typhöse  Process  kann  ferner  eine  Meningitis 
.simuliren,  wenn  die  Erkrankung  mit  heftigen  Delirien 
ohne  vorhergegangene  anderweitige  Zufälle  beginnt 
und  sich  zugleich  bedeutende  Schwäche  und  Remis- 
sion des  Pulses  einstellt.  In  diesem  Falle  deutet  die 
gleich  anfangs  eintretende  Muskelsehwäche  auf  Typhus, 
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•während  die  coiist?inte  Herabsetzung  des  Pulses  den- 
selben meistens  finssclüiesst. 

Die  Schwierigkeiten,  zwischen  Meningitis,  Ence- 
phalitis und  Typhus  zu  entscheiden,  treten  aber  aucli 
ein,  selbst  wenn  andere  Symptomengruppen  voraus- 
gegangen sind.  Es  treten  z.  B.  Delirien  auf,  oder 
der  Kranke  wird  somnolent  oder  soporös ;  diese 
Functionsstörung-en  können  sehr  schnell,  nach* 
dem  die  leichteren  Fieberzufälle  einen  halben  Tag 
angehalten  haben,  in  intensivem  Grade  auftreten,  so 
dass  die  Entscheidung  zwischen  Typhus  und  Menin- 
gitis fast  unmöglich  ist.  Es  ist  hier  festzuhalten,  dass 
bei  der  Erkrankung  der  Meningen  nicht  blos  Stö- 
rungen der  geistigen  Thätigkeit,  sondern  in  der  Regel 
auch  Störungen  in  der  Bewegung  und  Empfindung, 
in  der  Function  des  Gesichtes  und  Gehöres  auftreten. 
Ferner  lehrt  die  Erfahrung,  dass  bei  Meningitis,  so- 
bald die  Exsudation  ein  gewisses  Quantum  erreicht, 
in  Folge  des  Druckes  auf  das  Gehirn  eine  Verlang- 
samung der  Herzbewegung  eintritt,  während  durch 
die  Wirkung  des  Typhnsgiftes  auf  das  Blut  die  Herz- 
bewegung beschleunigt  wird.  Weitere  Anhaltspunkte 
bei  der  Diagnose  sind,  dass  bei  der  Meningitis  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben  wird,  während  das  bei 
der  Typhuserkrankuug  der  Fall  ist.  Die  Lähniungs- 
erscheinungen  des  Darmcanals  und  der  Harnblase, 
der  willkürlichen  Muskeln  und  Sinnesorgane  erscheinen 
beim  Typhus  in  der  Regel  später,  während  sie  beider 
Meningitis  von  vornherein  oder  sehr  bald  zu  beob- 
achten sind. 

Es  ist,  noch  zu  erwähnen  ,  dass  beim  Typhns  die 
Gesichtszüge  ziemlich  schnell,  wenn  auch  die  Be- 
wusstlosigkeit  noch  nicht  eingetreten  ist,  den  Aus- 
druck A^on  Abspannung,  von  Mattigkeit,  erlangen, 
während  bei  der  Meningitis  die  Gesichtszüge  frisclier 
sind  und  jenen  eines  Schlafenden  gleichen. 

Alle  diese  Merkmale,  die  den  Typhus  von  der 
Meningitis  unterscheiden,  treten  natürlich  nur  sehr 
selten  zugleich  auf,   so  dass  man  durch  einige  Tage 
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bezüalieh  der  Diagnose  unentschieden  bleiben  muss ; 
jedoch  dauert  diese  Ungewissheit  nicht  sehr  lange 
Zeit,  denn  wenn  es  sich  um  Typhus  handelt,  so  kom- 
men bald  Symptome  zum  Vorschein,  welche  dieser 
Erkrankung-  eigeuthümlich  zukommen,  z.  B.  die  Milz- 
schwellung ,  der  Meteorismus  und  fortwährende  Be- 
schleunigung des  Pulses.  Im  Grade  der  Delirien  liegt 
auch  einige  Differenz;  bei  Typhus  sind  mehr  vage 
Delirien,  der  Kranke  überspringt  gleichsam  von  einer 
Hallucination  in  die  andere ,  während  bei  Menin- 
gitis die  Kranken  einzelne  Ideen  festhalten,  ja  es 
kommt  sogar  häufig  vor,  dass  sie  ein  Wort  conti- 
nuirlich  wiederholen  ;  eine  Eigenthümlichkeit ,  die  bei 
den  Delirien  im  Typhus  niclit  vorhanden  ist. 

Oft  könnte  man  aus  den  initialen  Erscheinungen  des 
Typhus  den  Ausbi-uch  von  Blattern,  Scharlach  oder 
Masern  vermuthen.  Der  Typhus  beginnt  nämlich  in 
manchen  Fällen  mit  heftigen  Krexiz-  und  Lenden- 
schmerzen, wie  sie  sich  bei  intensiver  Variola  ein- 
zustellen pflegen,  zu  denen  sich  starke  Turgescenz 
der  Haut,  bedeutende  Röthung,  Nasenljluten  gesellen, 
die  nnch  den  Ausbruch  des  Exanthems  erwarten  lassen. 
Oft  treten  wieder  neben  Röthung  der  Haut  Schling- 
beschwerden ein,  so  dass  man  durch  einige  Tage 
Scarlatina  vermuthen  muss ;  endlich  beginnt  der  Typhus 
zuweilen  sogleich  mit  dem  Auftreten  der  Roseola 
typhosa,  und  wenn  gleichzeitig  sich  noch  Catarrh  in 
der  Bronchialschleimhaut  entwickelt,  so  ist  es  sehr 
erklärlich,  wenn  man  leicht  zu  einer  falschen  Dia- 
gnose auf  Morbillen  verleitet  wird. 

Beginnt  der  Typhus  mit  einer  Pneumonie,  so  kann 
eine  Täuschxmg  so  lange  andauern,  als  die  Infiltra- 
tion in  dei  Lunge  währt,  und  es  kann  geschehen, 
dass  der  Arzt  die  Kraiikheit  als  Pneumonie  ansieht, 
während  es  ein  Typhus  ist.  Es  gibt  kein  diagnosti- 
sches Verfahren,  um  eine  solche  Pneumonie  von  einer 
eigentlichen  Pneumonie  zu  unterscheiden,  namentlich 
um  zu  erkennen,  dass  nebst  der  Pneumonie  auch  ein. 
Typhus   vorhanden   ist.     Die    richtige   Diagnose  er- 
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Schwert  noch  der  Uiii,st;ii)d,  (3a.s.s  bei  schwereren  Pneu- 
monien aucli  Diarrhöe  und  Vero;rös8erung  der  Milz 
vorhanden  sein  können,  kurz  diejenigcsn  Ersclieinuu- 
gen,  die  wir  beim  gewöhnlichen  Verlauf  des  Tyjihus 
beobachten.  Eine  Aufklärung  über  den  Krankheits- 
fall kann  man  nur  dann  erhalten,  wenn  die  inieunio- 
nische  Infiltration  rückgängig  wird  und  das  Fieber 
noch  immer  fortdauert.  Es  kommt  wohl  nicht  häufig 
vor,  dass  die  Erkrankung  mit  einer  intensiven  Pneu- 
monie beginnt,  wohl  aber  sehr  oft  mit  leichteren 
Erkrankungen  dieser  Art.  Man  bekommt  nämlich 
im  Beginn  der  Krankheit  einen  tympanitischen  Per- 
cussionssehall  in  den  unteren  Theilen  der  Lungen, 
ein  Rasseln  ,  selbst  bronchiales  Athmen  ,  was  aber 
nicht  lange  dauert;  nach  einigen  Tagen  verschwin- 
det der  tympanitische  Sch-ill  wieder,  das  Fieber  aber 
hört  nicht  auf,  sondern  verstärkt  sich,  und  es  treten 
nun  die  Zufälle  des  Typhus  auf.  Die  Täuschung  be- 
züglich der  Diagnose  kann  2 — 3  Tage  dauern. 

Zu  den  Krankheiten,  welche  mit  Typhus  sehr  leicht 
zw  verwechseln  sind,  gehört  zunächst  die  Miliartu- 
berculose.  Dieselbe  ist  äusserst  schwierig  zu  erken- 
nen, und  man  kann  nach  den  Er.sch einungen,  die  das 
Auftreten  dieser  Krankheit  bietet,  mit  vielem  Rechte 
Typhus  diagnosticiren.  Selbst  das  Vorkommen  dei' 
Bronchitis  im  Gefolge  der  Miliartuberculose  kann 
keinen  Anhaltspunkt  geben  für  die  Diagnose,  weil, 
wie  schon  erwähnt,  der  Typhus  auch  mit  Bronchitis 
complicirt  sein  kann.  Bei  Miliartuberculose  kann  eben 
so  wie  bei  Typhus  eine  Anschwellung  der  Milz  ein- 
treten, und  zwar  wird  diese  manchmal  sehr  stark, 
wenn  nämlich  auch  die  Milz  der  Sitz  der  tuber- 
culösen  Infiltration  ist.  Die  Delirien  und  der  Sopor 
geben  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Differentialdiagnose, 
weil  diese  bei  der  Miliartuberculose  gerade  so  auf- 
treten können,  wie  beim  Typluxs,  ebenso  die  übrigen 
Himerscheinungen,  indem  die  Miliartuberculose  sich 
auch  auf  das  Gehirn  erstrecken  kann.  Die  sorgfäl- 
tigste Untersuchung  aller  Krankheitsphänomene,  der 
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Auswurfsstoffe:  des  Urins,  des  Sputums,  der  Ent- 
leerungen des  Darms,  können  keinen  Anhaltspunkt 
gewcähreu  für  die  Unterscheidung  dieser  Krankheiten. 
Man  stellt  die  Diagnose  auf  Typhus  ,  weil  dieser 
ungleich  häufiger  vorkommt  als  die  Miliartuber- 
culose,  man  kann  selbst  nicht  mit  Sicherheit  auf 
Tuberculose  schliessen,  wenn  der  Kranke  früher 
schon  au  Tuberculose  gelitten  hat,  weil  die  Tuber- 
culose den  Typhus  nicht  ausschliesst,  und 
dieser  auch  bei  Tuberculosen  auftreten 
kann. 

Als  diagnostisches  Moment  könnten  allenfalls  die  Blu- 
tungen aus  dem  Darm  dienen;  diese  kommen  indessen 
erst  spät  ziim  Vorschein,  so  dass  die  Diagnose  bis  in  der 
dritten  Woche  nicht  sichergestellt  werden  kann.  Tritt 
nun  eine  Blutaug  aus  dem  Darm  auf,  wird  man  die 
Krankheit  wohl  als  Tyjjhus  erkennen.  Bezüglich  der 
Complication  mit  Darm-Tubei'culose ,  die  hier  noch 
einige  Unsicherheit  zulässt,  ist  zu  bemerken,  dass 
bei  tuberculösen  Ulcerationen  sehr  selten  eine  reiche 
Blutung  auftritt ,  während  dies  bei  den  typliösen 
oft  der  Fall  ist.  Ausserdem  kann  in  den  extremsten 
Fällen  die  Anamnese  und  der  Bau  des  Individuums 
als  Anhaltspunkt  dienen;  bei  einem  gut  gebauten, 
robusten  Individuum  wird  man  wohl  nicht  auf 
die  Idee  konnnen,  dass  es  sich  um  Tuberculose 
handelt. 

Eine  weitere,  aber  doch  nicht  so  wesentliche  Schwie- 
rigkeit bietet  die  Diagnose  der  sogenannten  Rotz- 
krankheit. 

Die  Rotzkrankheit  beim  Menschen  beginnt  mit 
Fieberbewegung;  es  gescliieht  allerdings  nicht  selten, 
dass  gleich  vom  Anfange  an  das  Fieber  mit  Paroxys- 
men,  mit  vehementen  Frostanfällen  auftritt,  aber  es 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  man  nichts  weiter  beob- 
achtet, als  leichtere  Fieberzufälle,  so  dass  man  bis 
zum  Erscheinen  der  Abscesse,  welche  im  Gefolge  der 
Vergiftung  mit  dem  Rotzcontagium  auftreten,  unschlüssig 
ist,  für  welclien  Krankheitsprocess  man  sich  entscheiden 
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soll.  Die  Entzülidimi?  des  subcutanen  Eindej^ewebps 
kann  allenfalls  an  solchen  .Stellen  ersclieinen,  wo  sii- 
dem  Arzte  leicht  vei'borgen  bleibt,  vorausf^esetzt, 
dass  er  nicht  die  Vorsicht  übt,  den  Kranken  seljr 
sorgfältig  zu  untersuchen.  Der  Untersuchung  stel- 
len sich  aber  in  sehr  vielen  Fällen  Himlernisse 
entgegen,  so  z.  B.  wenn  der  Kranke  soporös  ist.  In 
solchen  Fällen  wird  der  Arzt  kaum  der  Täuschun;^' 
entgehen,  und  wird  den  Krauldieitsfall  als  Typhus 
betrachten,  während  sich  in  späterer  Zeit  zeigen  wird, 
dass  sieh  z.  B.  am  Rücken  ein  grosser  Abscess  befin- 
det, der  natürlich  bei  der  Rückenlage  des  soporöseu 
Kranken  nicht  entdeckt  werden  konnte.  Wenn  Eite- 
rungen auftreten  in  Körpertheilen,  die  der  Unter- 
suchung gänzlich  unzugänglich  sind,  wird  man  dem 
Irrthum  auch  nicht  leicht  entgehen  können.  Es  gibt 
auch  Entzündungen  im  Mediastinum,  welche 
als  fieberhafte  Erkrankungen  auftreten ,  aber  weiter 
kein  Symptom  darbieten,  ausser  bei  wiederholten 
Untersuciiungen  vielleicht  eine  Dämpfung  an  dieser 
Stelle,  die  aber  richtig  zu  deuten  ungemein  schwierig 
ist.  Eine  solclie  Dämpfung  wird  niciit  selten  über- 
sehen, weil  es  eben  eine  seltene  Krankheitsform  ist. 
Man  untersucht  gewöhnlich  die  Lunge,  das  Herz,  und 
wenn  sich  da  nichts  Krankliaftes  und  Abnormes 
findet,  kann  es  geschehen,  dass  man  die  weitere  und 
wiederholte  Untersuchung  des  Mediastismus  unterlässt. 
Ein  ähnlicher  Irrthum  kann  Platz  greifen,  wenn  eiin- 
Eiterung  im  r  et  r  o  p  erit  o  n  e  a  1  e  n  Bindege- 
webe stattfindet.  Wenn  dieser  Process  ein  acuter 
ist,  der  mit  bedeutender  Fieberbeweguug  einhergeht, 
so  kann  es  geschelien,  dass  man  den  Krankheitsherd 
nicht  entdeckt,  und  es  ist  leiclit  möglicli,  dass  man 
durch  die  ganze  Krankheitsdauer  nicht  in  der  Lage 
ist,  die  Diagnose  stellen  zu  können;  man  nimmt  einen 
Typhus  an,  der  gar  nicht  vorlianden  ist,  und  wii'd 
nur  dadurch  aufgeklärt,  Avenn  ein  Durchbrucli  in  den 
Darm  erfolgt  und  grosse  Massen  Eiter  durcli  den 
Darmcanal  entleert  werden,  oder  wenn  der  Eitc^r  den 
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Mao:ou  durchbriclit,  und  dieser  durcli  Erbrechen  ent- 
leert wird. 

Der  Beginn  des  Typlms  kann  sich  endlich  als  G  e- 
1  enksrhenmatismns  darstellen,  besonders  wenn 
sich  gleichzeitig,  ansser  heftiger  Pnlsation  des  Herzens,, 
ein  systolisches  Geräusch  im  linken  Herzen  einstellt. 
Dieses  auch  ohne  Schmerz  in  den  Gelenken  biswei- 
len beim  Typhus  vorkommende  Rauschen  im  linken 
Herzen  ist  ohne  Zweifel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  eine  Schwellung  der  Klappe  oder  des  Endo- 
cardiums  bedingt,  aber  durchaus  nicht  von  dem  bei 
Endocarditis  vorkommenden  Rauschen  zu  unterschei- 
den. Hat  man  einmal  den  typliösen  Process  als 
Ursache  dieser  Erscheinung  erkannt,  so  ist  man  übri- 
gens sicher,  dass  es  zu  keiner  weiteren  Entwicklung 
der  Insuifienz  komme. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  bei  Typhus  zu  einer 
acuten  Erweiterung  des  linken  Ventrikals ,  so  dass 
sich  derselbe  bedeutend  grösser  zeigt,  und  der  Herz- 
impuls viel  weiter  nach  links  gefühlt  wird.  Diese 
Veränderung  in  der  Herzsubstanz  ist  meistens  keine 
constante,  und  verliert  sicli  im  weiteren  Verlauf;  nur 
in  seltenen  Fällen  wird  dieser  temporäre  pathologi- 
sche Zustand  ein  definitivei*. 

Wir  haben  nun  der  verschiedenen  Krankheiten,  mit 
denen  sich  der  Typhus  compliciren  kann,  oder  die 
als  Typhus  imponiren  können,  Erwähnung  gethan; 
es  ist  daraus  ersichtlich,  dass  es  nothwendig  ist,  den 
Kranken  einer  wiederholten  und  genauen  Unter- 
suchung zu  unterziehen ,  wenn  es  sich  um  Stellung 
der  Diagnose  auf  Typhus  handelt. 

Abdominaltyphus. 

§.  .31.  Äetiologie.  Der  Abdominaltyphus  ist  gegen- 
wärtig eine  der  verbreitetsten  aller  acuten  Krankliei- 
ten.  Nach  einschlägigen  Beobaclitungen  ist  er  die 
voi-wiegende  Typhusfonn  auf  dem  ganzen  mitteleuro^ 
päischen  Continent  und  in  Nordeuropa.  Doch  kommt 
er  auch  in  Italien,  Spanien,  auf  den  Inseln  des  mit- 


(50 


Infectioaskraukheiten. 


tulländisclieri  Meeres  und  in  Constantiuopel  vor. 
Ebenso  in  Nord-  und  Süd-Amerika;  entschieden  cou- 
statirt  wurde  er  in  Nord-Afrika  und  Egypten,  wo  nicht 
nur  Ankömmlinge,  sondern  auch  Eingeborene  häufig 
davon  befallen  werden. 

Was  die  Ursachen  des  lleotyphus  anlangt,  so  ent- 
steht er,  wie  wir  bereits  hervorgehoben,  vor  Allem 
durch  ein  Contagion,  d.  Ii.  durch  Uebertragmig  des 
specif.  Giftes  von  einem  Kranken  auf  den  andeni. 
Am  meisten  verdächtig  in  Bezug  auf  den  materi- 
ellen Sitz  des  Contagiums  sind  die  Dejectionen  Typhus- 
kranker. 

Das  Zusammenleben  sehr  vieler  Menschen  auf 
einem  relativ  kleinen  Terrain,  auf  welchem  noch 
ausserdem  antihygienische  Verhältnisse  sich  darbieten, 
wie  in  Gefängnissen,  Casernen,  Spitälern,  in  engen 
Gassen  und  überfüllten  Häusern  ruft  auch  Typhus- 
Epidemien  hervor.  Was  die  Nahrung  anlangt,  so 
vermag  der  Mangel  derselben  allein  den  Abdomin.- 
Typhus  nicht  zu  erzeugen,  eher  den  Flecktyphus,  aber 
schlechte  Nahrung,  namentlich  schlechte  Fleischspei- 
sen, gehören  sicherlich  mit  zu  den  begünstigenden 
Momenten  desselben.  Eine  häufige  Quelle  des  Abdo- 
minaltyphus ist  das  Trinkwasser;  es  ist  nicht 
selten,  dass  die  Insassen  eines  Hauses,  die  sich  eines 
und  desselben  Trinkwassers  bedienen,  an  Typhus  er- 
kranken. Ein  solches  Wasser  zeigt  gewöhnlich  einen 
nachweisbaren  Gehalt  an  Salpeter-  und  Ammoniak- 
verbindungen, einen  hohen  Gehalt  an  Sulphaten  und 
Bittersalzerden,  auffallenden  Reichthum  an  Moder- 
stoflfen  (Algenvegetationen),  Stickgas,  Schwefelwasser- 
stoffgas, wenig  freie  Kohlensäure  u.  s.  w.  In  Bezug 
auf  die  Disposition  sfähigkeit  ist  zunächst  die 
Thatsache  bemerkenswerth,  dass  Fremde,  die  in  einer 
besonders  gefährdeten  Stadt  während  eines  längereu 
Aufenthaltes  nicht  erkrankten,  beim  Ausbruch  einer 
Epidemie  gleich  den  Eingebornen  den  Neuangekom- 
menen gegenüber  viel  seltener  erkranken  (Niemeyerj. 
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Säuglinge  und  Greise  erkranken  sehr  selten;  die 
grösste  Zahl  fällt  auf  die  Jahre  zwischen  15  und  30. 

Ein  Vero-Ieieh  von  Abdominal-  und  Flecktyphus 
in  ätiologischer  Hinsicht  ergibt,  dass  ersterer  einen- 
weit  geringeren  Grad  von  Contagiosität  darbietet, 
wenn  dieselbe  auch  mitunter  unter  dem  Einflüsse 
besonders  antihygienischer  Verhältnisse  sehr  prägnant 
hervortritt.  Dem  ger^enüber  zeigt  sich  hingegen  der 
exanth.  Typhus  viel  weniger  abhängig  von  den  Jahres- 
zeiten, welche  im  Verein  mit  putrider  Bodenbeschaffen- 
heit einen  auffälligen,  nahezu  erwiesenen  miasmatischen 
Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Ileotyphus  ausüben.^ 

§.  32.  Pathologische  Anatomie.    Die  Leichen  der  in 
den   ersten   Typhus wochen    Gestorbenen  sind', 
noch  nicht  abgemagert,   zeigen  starke  Todtenstarre, 
dunkel  colorirte  Haut,    zahlreiche,  dunkel  gefärbte 
Leichenhypostasen.    Die  Kreuzbeingegend   bietet  die- 
ersten  Anzeichen  eines  Decubitus  dar.   Die  Muscula- 
tur  derb   und   trocken.     Gehirn   und  Rückenmark,, 
meist  derb  und  trocken,  zeigen  sonst  keine  constan- 
ten  anatomischen  Veränderungen.  Trachea  und  Bron- 
chien,  nebst  Röthung  ihrer  Schleimliaut ,    mit  einer- 
zähen, eitrigen  oder  wässerigen  Flüssigkeit  bedeckt ; 
in  manchen  Epidemien   findet  sich  das  typhöse  La- 
'rynxgeschwür.    Constant  sind  die  feinsten  Bronchien 
der  Sitz   eines  Catarrhs.    Die  Lungen  sind   mit  Zei- 
chen der  Hypostase  (hypost.  Hyperämie,  hyp.  Oedi-mi 
oder   hyp.   Pneumonie)   behaftet.     Die  geschwellten 
und  gerötheten  Bronchialdrüsen   zeigen   das  markige 
Aussehen    der  Mesenterialdi'üsen.     Das  Herz  meist 
schlaff,  dunkles,  locker  geronnenes  oder  dickflüssiges- 
Blut  enthaltend.   Der  innere  Ueberzug   des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässstämnie   suffundirt  und  weiss- 
färbig.  Die  Leber  blutarm  und  schlaff.   Die  Milz  bis; 
auf  das  2 — 6fache  geschwellt,  ihr  Ueberzug  gespannt;: 
das  Parenchym  blutreich ,   dunkelviolett  bis  schwarz- 
roth,  breiig  weich,  mit  sehr  deutlichen  Mälpighi'schen 
Körpern.  Die  Magenschleimhaut  normal  und' catarrhas- 
lisch.  Der  Darm  zeigt  mehr  oder  minder  Meteorismus  r. 
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(las  zum  Theile  iu'a  Becken  Liera,bgesuiikeiie  Ileuin 
zeigt  nach  Rokitansky  folgende  cliarakteristisclie  Ver- 
änderungen : 

Im  1.  Stadium,  dem  der  Congestion,  ist  die  Sclileim- 
liaut  des  Dünndarmes  der  Sitz  hochgradiger,  venöser 
Hyperämie,   so  dass  sie  gesehwellt,   gelockert,  trübe, 
mit  Schleim   und    epithelialen   Massen    bedeckt  er- 
;scheint.  Dieser  über  die  ganze  Diinndarmschleimhaut 
ausgebreitete  Zustand  findet  sich  am  ausgeprägtesten 
in  der  Nähe  der  Valvula  ileo  -  coecalis.    Hiebei  sind 
die  Mesenterialdrüsen  massig  geschwellt,  weich,  blut- 
reich, von  dunkler  Farbe.    Im  2.  Stadium,   dem  der 
typhösen  Infiltration ,   concentrirt   sich   die  Röthung 
und  Schwellung,  welche  auf  der  übrigen  Dünndarm- 
. Schleimhaut   abgenommen  hat,    auf  die  Umgebung 
der   solitären  Drüsen   und   Peyer'schen  Plaques  im 
unteren  Theile  des  Ileums.  Gerade  diese  beiden  Drü- 
.senarten  zeigen   für   den  Typhus  pathognostisch-pa- 
thologische  Veränderungen.  Sie  schwellen  nämlich  in 
grösserer  oder  geringerer  Zahl  derartig  an ,   dass  sie 
Y,  — 1"'   über  das  Niveau   der  Schleimhaut  hervorra- 
;gen.    Diese  ziemlich  derben,    grau  oder  gelbröthlich 
durch  die  Schleimhaut  durchscheinenden  Prominenzen 
haben  flache  oder  steil  abfallende  Ränder;  sie  sitzen 
unverschiebbar  auf  der  Muscularis  und  sind  mit  der 
sie  bedeckenden  Schleimhaut  innig  verwachsen.  Die 
Solitärdrüsen    schwellen   hiebei    bis   Hirsekorn-  und 
Urbsengrösse  an.  Die  giandulae  Peyerianae  hingegen 
^bilden  Plaques  von  Silbergroschen-  bis  Thalergrösse, 
.haben  eine  vorherrschend  ovale  Form  und  fliessen  in 
der  Nähe  der  Klappe  zu  einem  oft  mehrere  Zoll  lan- 
■gen  Streifen  zusammen.    Obwohl  Virchow  der  viel- 
fach acceptirten  Anschauung,  als  ob  es  sich  hier  um 
die    Absetzung    eines    amorphen   Exsudates    in  die 
Eäume  des  Drüsenparenchyms  handelte,   mit  der  Be- 
hauptung entgegengetreten  ist ,    dass  die  Schwellung 
jener  Drüsen    und  Plaques   nur   durch   eine  Hyper- 
plasie seiner  physiologischen  Elemente  hervorgerufen 
werde,  und  sieh  diese  Ansicht  allenthalben  Bahn  ge- 


Abdoiuiualtyphus. 


63 


brocheu  hat,  dürfte  es  dennoch   angezeig't  sein,  den 
Ausdruck  „markige  Intiltration'-  nicht  fallen   zu  las- 
sen.   Uiese  letztere  findet  sich  mitunter  auch  in  dem 
die    Drüsen   umgebenden   Bindegewebe.    In  diesem 
2.  Stadium  sind  die  Mesenterialdrüsen  grauröthlich, 
ziemlich  consistent,  bis  Bohnen-  und  Haselnussgrösse 
augeschwollen.   Die  Veränderungen   im   3.  Stadium, 
dem  der  Auflockerung,   Erweichung  und  Abstussung, 
(Rokitansky)  sind  nicht  coustant.   Mitunter   wird  der 
Proceas     ohne    Läsiou     der   Follikelwand  rückgän- 
gig; die  Drüsen  detumesciren  ,  die  zelligen  Elemente 
verfallen  der  Fettmetamorphose  und  werden  resorbirt. 
Nicht  immer  aber  verlauft  es  so  günstig,  sondern  in 
vielen  Fällen   wird   die  Decke   der  Follikel  in  einen 
bröckeligen,  ti  ockeuen ,    durch  Fäces  gelb  gefärbten 
Schorf  vei-wandelt,  der  entweder  nur  einen  Theil  der 
Decke  einnimmt,  und  dann  eine  unregelmässige,  rund- 
liche  oder  eckige   Form   annimmt ,    oder  sich  über 
den  ganzen  Drüsenhaufen   erstreckt  und  die  (Jrösse 
und  Form  der  Plaques  hat.  Wenn  die  einzelnen  Drü- 
sen der  Peyer'schen  Plaques  ohne  Schorfbildung  ber- 
sten und  sich  entleeren,   so  entsteht  die  sogenannte 
surface  reticulee  (netzförmiges  Aussehen  der  Plaques). 
In  diesem  Stadium  sind  die  Mesenterialdrüsen  schon 
sehr   bedeutend,    einzelne   bis  Taubeneigrösse  ange- 
schwollen. Sie  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  ein  grau- 
röthliches,   markiges  Ansehen.    Das  4.  Stadium,  das 
der  Geschwürsbildung,  besteht  in  der  Abstossung  der 
auf  den  Drüsen   des  Dünndarms   gebildeten  Schorfe, 
worauf  das  Typhusgeschwür  zurückbleibt.  Die  Form 
desselben  ist  oval,  eliptisch,  oder  unregelmässig  buch- 
tig 5  die  Grösse  vai-iirt  von  Hanfkorn-  bis  Thalergrösse, 
der  Sitz  der  untere  Theil  des  Ileums,  die  aus  Peyer'schen 
Plaques  hervorgegangenen  dem  Mesenterium  vis-ä-vis. 
Die  Längsachse  der  eliptischeii  Geschwüre   fällt  mit 
der  des  Darms  zusammen ;  der  Rand  wird  von  einem 
auf  etwa  1"'  unterminirten,  verschiebbaren,  blauröth- 
lichen  bis  schiefergrauen  Saum  gebildet.  Die  Basis  des 
Geschwüres   bildet   eine  zarte,  die  Muscularis  beklei- 
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dcnde  Schichte  des  stibnincö-en  Bindegewebes.  Nacli 
Abstossimg  der  Schorfe  schwellen  die  Mesenterialdrii- 
sen  sofort  ab,  bleiben  aber  noch  längere  Zeit  über 
Normalgrösse.  Nicht  immer  jedoch  hält  sich  der  Pro- 
cess  genau  an  jene  Stadien,  und  der  gefährlichste 
'Vorgang  ist  wohl  der,  dass  im  Stadium  der  Schorfbil- 
dung nicht  nur  die  Mucosa,  sondern  auch  die  Serosa 
durchbrochen  wird,  al<o  Daimperforation  mit  meist 
tödtlicher  Peritonitis  erfolgt.  Weiters  sind  bald  nur 
wenige  Dünndarmdrüsen,  bald  eine  enorme  Menge,  in 
diesem  Falle  hauptsächlich  die  um  die  Valvula-Bau- 
hini  erkrankt.  Ferner  nimmt  mitunter  das  Colon 
an  dem  Processe  Theil  (Colotyphus)  mit  gleicher  pa- 
thognostischer  Erkrankung  seiner  Solitärfollikel ;  sel- 
tener erkranken  Jejunum  und  Magen  ( Gastrotyftlius), 
wobei  natürlich  die  Schleimhaut  die  gleichen  charak- 
teristischen Veränderungen  eingeht,  Avie  im  Dünndarm. 

Ist   der  Ti>d   in  der  3.,  4.  Typhnswoche    und  dar- 
über erfolgt,   so  zeigen   die  Leichen   eine  beträchtli- 
chere  Abmagerung,   blassere   Hautdecken,  geringere 
Todtenflecken ,    massige   Todtenstarre,    fevichte  und 
blasse  Musculatur,  ausgebreiteten,  vielfachen,  bis  auf 
den  Knochen  dringenden  Decubitus,  Petechien,  Miliaria, 
Ekthyma,  phlegmonöse  Entzündungen  der  Haut,  ver- 
eiterte Parotidengeschwülste,  Oedem  der  uhteren  Ex- 
tremitäten. Das  Gehirn  serös  durchfeuchtet,  mit  blassen 
Blutpunkten   auf  dem  Durchschnitt;    am  Kehldeckel 
und  Kehlkopf  öfters  Verschorfung  und  Verschwürung 
(typhöses  Larynxgeschwür) ,   die  in   die  Tiefe  dringt 
und  Perichondritis  laryngea   erzeugt.    Die  Bronchien 
sind   noch   der  Sitz   eines  starken  Catarrhs;    in  den 
cavis  pleurae   mitunter  entzündliche  Exsudate;  Lun- 
genhypostase und  Atelectase ,    lobuläre   und  lobäre 
Hepatisationen  sind  häuHger;  das  Herz  ist  autfallend 
welk   und   enthält  sparsames,  dünntlüssiges  Blut  mit 
reichlicheren  und  derberen  Fibringerinnungen  ;  starke 
Imbibition  des  Endocardiums  und  der  Intima  der  gros- 
sen Gefässstämme.  Die  Leber  bald  schlaff,  bald  nor- 
mal. Die  Milz  ganz  oder  partiell  abgeschwollen,  ihre 


Abdominal  typhufi. 


65 


Hülle  gonmzelt  ,  das  Parenchyni  schlalf  und  blass. 
Der  Darm  ist  mehr  oder  weniger  meteoristisch  ausge- 
dehnt; die  Geschwüre  gereinigt,  in  der  Heilung  be- 
grifieu  oder  schon  vernarbt. 

Nach  Rokitansky  ist  der  Heilungsvoigang  kurz 
der,  dass  der  oben  erwähnte,  unterminirte,  den 
Rand  des  Geschwüres  bildende  Schleimhautsaum  sich 
von  der  Peripherie  allmälig  gegen  die  Basis  des  Ge- 
schwüres anlegt,  mit  derselben  verschmilzt  und  dabei 
dünner  und  blässer  wird.  Jene  zarte,  den  Grund  des 
Geschwüres  bildende  Bindegewebsschichte  verdickt 
sich  endlich  zu  einer  serösen  Platte,  in  welche  der 
Randsaum  allmälig  übergeht.  Die  Sclileimhaut,  durcli 
Zerrung  immer  dünner  werdend,  zieht  sich  über  jene 
Platte  liinüber,  und  wenn  die  Ränder  sicli  berühren, 
ist  der  Heilungsprocess  beendet.  Die  Narbe  bildet 
>'ine  Decke,  ist  häufig*  pigmentirt,  glänzender  und 
glatter  als  die  Umgebung-,  mit  sparsamen  Zoten  be- 
setzt und  kann  oft  nach  30  Jahren  noch  als  von 
einem  Ty^jhusgeschwüre  herrührend  erkannt  werden. 
Verengerung  des  Darmlumens  erfolgt  keine.  Die  Me- 
senterialdrüsen  sind  nur  mässig  oder  gar  nicht  mehr 
vergrössert,  und  oft  zu  schiefergrau  pigmentirten 
Körpern  eingeschrumpft.  Der  oben  geschilderte  Hei- 
lungsvorgang verzögert  sich  mitunter  sehr,  kommt 
aber  endlich  doch  zu  Stande,  oder  der  ulcerative  Pro- 
cess  greift  in  die  Tiefe  und  führt  zur  Darmperfora- 
tion. Die  Nieren  zeigen  in  dieser  Periode  niclit  selten 
diffuse  Infiltration. 

§.  .33.  Symptome  und  Verlern,/.  Ist  einmal  das  Con- 
ragium  im  Körper  aufgenommen,  so  treten  nach 
kürzerer  oder  längerer  Incubationsdauer  ein  leich- 
tes Unwohlsein,  erhöhte  Empfindlichkeit  und  Fieber- 
zufälle ein.  Es  ist  übrigens  noch  nicht  entschieden, 
ob  das  Contagium  zuerst  in  die  Blutmasse  dringt  und 
!iier  als  eine  Art  Ferment  eine  Gährung  zu  Stande 
bringt,  und  dann  erst  mittelbar  das  Nervensystem 
influencirt,  oder  ob  das  Nervensystem  primär  afficirt 
wird,    indem  sich   das  Contagium   hier    zuerst  fixirt. 

K  r  a  11  K.  riitliol.  II.  Tlierapie.  •) 


66 


Iiifectiouskrauklieitc  n. 


Die  sorgfältigsten  Untersuchungen ,  welclie  mit  dem 
Blute  Typhöser  angestellt  wurden ,  haben  stets  nur 
zu  einem  negativen  Resultate  geführt;  weder  in  der 
Blutmasse,  noch  in  den  Secreten  konnte  irgend  welche 
specifische,  dem  Typhus  allein  zukommende  Verän- 
derung nachgewiesen  werden.  Andererseits  muss  man 
aus  dem  Umstände ,  dass  die  Fiebererscheinungeu 
gewöhnlich  zuerst  auftreten,  femer  aus  der  Analogie 
der  Rabies  canina  ,  bei  Avelcher  ebenfalls  die  nervö- 
sen Symptome  vorwaltend  sind ,  sich  zu  der  Ansicht 
hinneigen,  dass  auch  beim  Typhus  die  Fixirung  des 
Contagiums  zuerst  im  Nervensysteme  stattfindet. 

Vorboten  bestehen  darin ,   dass  die  Kranken  müde 
und  verstimmt  sind,  über  Appetitlosigkeit  und  schlechte 
Yerdanung  klagen,   unruhig  schlafen,   starken,  dum- 
pfen, drückenden  Kopfsehmerz  und  Schwindel  haben; 
bei  Manchen  zeigt  sicli  zeitweises  Ohrensausen,  vager, 
rheumatiformer  Gliedci--  und  Kreuzschmerz ;  sie  gehen 
immer    zeitlich    zu    Bette    und    haben  schreckhafte 
Träume ,    Wenige    haben    schon  Bauchschmerz  und 
Diarrhoe.    Diese  Aufaugssymptome   können  zwischen 
24  Stunden   und   14  Tagen,   selten   darüber  dauern, 
und  hie   und   da   durch   ein   leichtes  Frösteln ,  dem 
bald  fliegende  Hitze  folgt,  unterbrochen  werden.  Sel- 
ten tritt  jedoch  ein  so  heftiger  Frost  wie  bei  Pyämie, 
Pneumonie,  Intermittens  auf,    in  welchem  Falle  dnnn 
natürlich  der  Beginn  des  eigentlichen  Typhusprocesses 
genügend  markirtist.  Wenn  hingegen  die  Kj-anken  blos- 
Frösteln  oder  auch  gar  keine  Spur  von  Frost  zeigen, 
so  schwankt  durch  1—2  Tage  die  Diagnose  des  Typhus. 
In  der  ersten,   längstens  21  Tage  dauernden  Krank- 
heitsperiode sind  die  Erscheinungen  des  Typhus  nun 
folgende:  Das  Mattigkeitsgefühl  und  die  Hinfälligkeit 
der  Kranken,  die  sich  in  einem  continuirlichen,  des- 
Abends exaceibirendcn  Fieber  befinden,  sind  grösser  ais- 
in irgend  einem  anderen  acuten  Leiden;  die  Patienten-, 
sind  genöthigt,   das  Bett  zu  hüten;  haben  heftigen-. 
Kopfschmerz  längs   der  Nvi.  supraorbitales  oder  occi- 
pitales ,   Schwindel ,   Ohrensausen  ,  Lichtscheue ;  der 
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Schlaf  ist  durch  schreckhafte  Träume  unterbrochen; 
doch  ist  das  Bevvusstsein ,  obwohl  die  Kranken  apa- 
thisch und  verdrossen  sind,  in  der  ersten  Woche  sel- 
ten gestört,  lieber  reissende,  ziehende  Gliederschmerzen 
längs  der  tinteren  Extremitäten  wird  beinahe  immer 
geklagt.  Dazu  treten  gastrische  Symptome:  Appe- 
titlosigkeit mit  lebhaftem  Durst  und  pappigem,  bitte- 
rem Geschmack;  eine  an  Spitze  und  Räudern  mit 
einem  weisslichen  Epithelialbeleg  belegte  Zunge;  sel- 
ten Erbrechen,  das  sich  häufiger  im  Prodromalstdadium 
zeigt.  Der  Stuhl  ist  in  den  ersten  Tagen  meist  ange- 
halten. Ist  er  aber,  wie  namentlich  gegen  das  Ende 
der  ersten  Woche,  flüssig,  so  ist  er  gewöhnlich  von 
keinen  Schmerzen,  höchstens  im  Epigastrium,  beo-lei- 
tet.  Im  Verlaufe  der  ersten  Woche  steigern  sich  alle, 
aamentlich  die  febrilen,  Erschelnungea.  Der  Puls 
wird  frequcnt,  voll,  weich,  meist  doppelschlägig 
iiad  uadulirend,  90  —  100  und  darüber.  Die  Körper- 
Temperatur  gesteigert  mit  abendlichen  Exacerbationen 
;md  morgendlichen  ßemissionen.  Die  Haut  der  Kran- 
ken ist  trocken  uad  heiss;  die  Waagen  violettroth 
gefärbt,  etwas  gedunsen;  die  Muadschleimaaut,  wie 
lie  anderen  Schleimhäute,  injicirt,  trocken;  au's  der 
^Jase  erfolgt  ein-  oder  mehrmalige  Blutuag,  die  den 
Kopfschmerz  des  Kranken   etwas  vermindert. 

Die  gastrischen  Symptome  dauern  fort;  das  Abdo- 
nen  gespannt,  g.? wölbt  und  aamentlich  in  der  Coe- 
.algsgend  gegen  tiefen  Druck,  welcher  das  gurrende 
ogenannte  „lleocoecalgeräusch«  hervorruft,  empfind- 
ich.  Die  Milz  ist  bereits  vergrössert,  dieses  Symptom 
Iber  wegen  der  horizontalen  Lage  derselben  meist  nicht 
lurcn  Palpation,  sondern  durch  Percus.iion  und  oft 
-uch  durch  diese  nicht  immer  merklich  kennbar. 

Mei.st  snid  schon  die  objectiven  Zeichen  des  Bron- 
hialcatarrlis  und  Hasten  da.  Der  Urin  ist  sparsam, 
Unkel,  concentnrt,  vo  i  vermehrtem  specihschen  Ge- 
richt. Unter  diesen  Erscheinungen  erreicht  der  Kranke 
as  Ende  der  ersten  Woche. 

Die  zweite  Woche  cha rakterisirt  sich  zunächst 
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dadurch,  dasn  die  Intensität  des  Fiebers  mit  nur 
.scliwacheu  Morgenremissionen  zunimmt;  nun  tritt  aucli 
die  Eingenommeniieit  des  Sensoriums ,  Schwindel, 
Ohrensausen,  namentlich  aber  die  Scliwerhörigkeit, 
in  den  Vordergrund.  Letztere  rührt  von  einem  durch 
die  Mundhöhle  fortgepflanzten  Catarrh  der  Tuba  Eu- 
stachii  und  des  Cavum  tympani  her.  Das  Gesicht  bleibt 
fortwährend  geröthet,  sein  Ausdruck  i.st  stumpf;  zum 
Sprechen  sind  die  Kranken  schwer  zu  bewegen,  Zunge 
trocken,  bräunlich  belegt.  Durst  zeigen  die  Kraukert 
nur  dann,  wenn  mau  ein  Glas  Wassel-  an  ihre  Lippen 
bringt,  wo  sie  dann  mit  gi-osser  Hast  trinken.  Der 
Meteorismus  nimmt  zu,  Stuhl  und  Urin  werden  häufig, 
l)esonders  gegen  Ende  dieser  Woche  in's  Bett  gelas-  > 
s(in.  Der  Husten  wird  häufiger,  die  Respiration  fre- 
quenter ,  ausgebreitete  Rasselgeräusche  am  Thorax 
liörbar;  die  Halsgefässe  unduliren ;  der  Puls  voll, 
weich,  meist  doppelschlägig,  100- — 120. 

Die  Kranken  liegen  nun  mit  dem  Ausdrucke  tief-  : 
ster  Ermattung,   ohne  Neigung,   ihre  Lage  zu  wech-  ] 
sein,   auf  dem  Rücken;    ihre  Sinne  sind  in  Phantas-  , 
men   und  Delirien  festgebannt ,    die  Kranken  sind  in  , 
fortwährenden,    heftigen    Agitationen,    Bewegungen,  | 
diese    al)er   sind  kraftlos    und  zitternd.    Im  Verlaufe,  ] 
uamentlich  gegen  Ende  der  zweiten  Woche,  erfolgt  die 
Eruption  des  roseolaartigen  Exanthems  auf  dem  Bauch  , 
und  der  unteren  Brnstgegend,  und  der  Kranke  nähert 
sich  der  Acme  des  Processes.  Die  Haut  ist  sehr  heiss, 
die  Zunge  trocken,  roth  und  russig;  durch  Zersetzuiig 
des  Zungen-  und  Zahnbelags  entströmt  dem  Kranken  ^ 
eiu  fötider  Geruch;  die  Lungen  sind  in  ihren  abhäu- 
gigen   Stellen   fast   immer    verdichtet   und    der   Sitz  ^ 
eines  Catarrhs ;  der  Meteorismus,   die  Sensibilität  des  t 
Abdomens  gegen  Druck,  die  Milzintumescenz  sind  ge- 
stiegen;   die  Dejectionen  haben  sich  bis  zu  6  und  20  ^ 
pro  die  vermehrt,   zeigen  aber  keine  vom  Darme  los-  j 
gestossenen  Typhuselemente.  Der  Urin  ist  meist  eiweiss- 
hältig.  Allerdings  kann  schon  in  dieser  Zeit,  um  deu  ^ 
11.  bis  14.  Tag  herum,  ein  lethaler  Ausgang  erfolgen;  j 
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üer  gewöhnliche  Fall  ist  aber  der,  das«  die  oben  ge- 
schilderten Zustände  bis  in  die  dritte  Woche  hin- 
eindauern. 

Der  dritten  Woche  kommt  hauptsächlich  der  Cha- 
rakter der  Schwäche  \mä  Erschöpfung  zu;  die  schlaf- 
fen Muskeln  zittern  und  zeigen  das  sog.  Sehnenhüpfen ; 
die  Kranken  rutschen  der  Schwere  ihres  Körpers  ge- 
mäss im  Bett   herab;    die  Abmagerung  bat  bereits 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht;    der  Blick   ist  matt, 
die   Störung   des    Sensoriujns   bis    zu   einem  hohen 
Grade  von  Stupor  gestiegen.  Zungen-  und  Zahnbelag 
werden  voluminöser,  der  Mundfötor  stinkender,  die  Apa- 
thie gegen  Sprache,  Speise  und  Trank  noch  grösser. 
Die  Respirations-  und  abdominalen  Symptome  haben 
sich   gesteigert.    Der  Milztumor   beginnt    von  seinem 
Maximum  zu  sinken;  Stuhl  und  Harn  wird  unwillkür- 
lich entleert,   das  Exanthem  erblasst   und   macht  zu- 
weilen PetechicTi  Platz;  meist  ist  es  bereits  zu  einem 
Decubitus  in  der  Kreuzbeingegend    gekommen.  Der 
kleine,  dicrote  Puls  ist  frequenter,  die  Körpertemperatur 
unter  undeutlichen  Morgenremissionen  gestiegen.  Nach- 
dem sich  alle  diese  Erscheinungen  so  weit  gesteigert 
haben  ,   dass  der  Kranke  ganz  prosternirt  und  kraft- 
los, von  der  Hitze  gleichsam  verzehrt,  da  liegt,  kann  das 
lethale  Ende  durch  Paralysis  cordis  oder  Lungenödem 
erfolgen.    Die  Todesfälle   der  Typhen   erfolgen  auch 
zumeist  in  dieser  Zeitperiode. 

In  fällen  mit  günstigerem  Verlaufe  hingegen,  der 
sich  erst  mit  dem  Beginn  der  vierten  Woche  ma- 
uifestirt,  nehmen  zimächst  Respirations-  und  Pulsfre- 
quenz, die  Temperatur,  ab,  das  Sensorium  wird  freier, 
der  Schlaf  regelmäs.siger,  nicht  mehr  von  turbulenten 
Träumen  unterbrochen.  Das  pastöse,  blä,uliche  Aussehen 
verliert  sich ,  das  Gesieht  bleibt  aber  blass.  Der  fuligi- 
nöse  Zungenbelag  stösst  sich  ab  und  damit  kehren 
Sprache  und  Trinklust  wieder.  DieMilzdämpfnng  hat  ab- 
genommen, das  Exanthem  ist  nahe  dem  (gänzlichen  Ver- 
schwinden. Stuhl  und  Urin  werden  angehalten,  die 
Dejectioncn    sind   bereits    mit  Skybalis  durchmengt. 
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Der  Puls  vorliort  soiiie  doppr-lschlägige  Natur  und 
wird  rarer;  die  Moro-eiironilssir)!!  in  der  Temperatur 
betr-lgt  bereits  2",  wenn  auch  noch  Abends  das  Tlier- 
mometer  auf  38 — 40^'  zeigt. 

Obwolil  hiermit  in  vielen  Italien  eine  allerdings 
schleppende ,  in  vielen  Fällen  auch  nicht  ungestörte 
R  e  c o n  V  a  1  e  s  c  e  n  z  eingeleitet  ist ,  so  geschieht  (!S 
durchaus  nicht  selten,  dass  der  Process  exacerbirt 
und  die  Kranken  später  doch  an  Lungenödem  oder 
Herzparalyse  zu  Grunde  gehen ,  oder  dass  sich  jetzt 
erst  jene  berüchtigte  Kette  von  secundären  Processen 
anschliesst,  deren  jeder  ebenso  bedenklich  oder  noch 
gefährlicher  ist,  als  der  eigentliche  Typhusprocess 
selbst.  Wenn  aber  die  letzterwähnten  Complicationen 
nicht  eintreten  und  der  Patient  wiritlich  reconvales- 
eirt,  so  dauert  es  sehr  lange  bis  zur  vollständigen 
Restitutio  ad  integrum.  Geistes-  und  Gedächtniss- 
schwäche, physische  und  psychische  Ermattung,  grosse 
Sensibilität  der  Darmschleimhaut  gegen  Diätfehler 
bleiben  für  lange  zurück.  Nur  nach  und  nach  kehrt 
trotz  des  schon  sehr  zeitig  wieder  erwachten  Appetits 
das  alte  Kör]:)ervolum  ,  das  aber  dann  oft  überschrit- 
ten wird,  wieder  zurück,  die  Epidermis  schuppt  sich 
ab,  sehr  oft  fallen  die  Haare  aus,  die  sich  aber,  da 
die  Follikel  intact  bleiben,  wieder  regen  erfreu.  Die 
Recon  valescenz,  die  mindestens  6  Wochen  dauert, 
kann  übrigens  in  vielen  Fällen  durch  Neuralgien, 
Siunesstöinmgen  ,  Anästhesien,  Paresen,  Verdauungs- 
bescliwerden  etc.  gestört  werden.  Auch  kann  sich 
Tubereulose  neu  entwickeln. 

Einzelne  Phänomene  des  Ileoty2>hus ,  welche  im 
Verlaufe  der  Schilderung  desselben  nur  flüchtig  an- 
gedeutet werden  konnten ,  mögen  jetzt  einer  ge- 
naueren Beachtung   unterzogen  werden. 

Bezüglich  der  T  e  m  p  e  r  a  t u  r  s  v  e r  h  ä  t  n  i  s  s  e  ist  der 
Fundamentalsatz  Thierfeld ei-'s  festzuhalten,  „dass  starke 
Morgenremissionen  um  1 — 2"  nur  leichteren  und  mit- 
telschweren Fällen  zukommen  ,  und  dass  sehr  hohe 
Abendtemperfttiiren    mit    bedeutenden  Morgenremis- 
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sioiien  be.sser  ertrcagcn  werden,  als  niedrigere  Abend- 
temperaturen mit  auch  geringeren  Morgenremissionen 
(etwa  Va"  Differenz).  In  der  ersten  Woche  nun  ist 
es  Regel ,  dass  die  Temperatur  vom  Morgen  bis 
zum  Abend  um  1^  steigt  und  vom  Abend  bis  zum 
nächstfolgenden  Morgen  um  ^/^  sinkt,  so  dass  jede 
Abweichung  von  dieser  Regel  den  Typhus  ausschliosst. 
Im  Allgemeinen  ist  ein  beträchtliches  Steigen  der 
Temperatur  im  Laufe  der  ersten  Woche  ein  ungün- 
stiges, ein  geringes  Steigen  ein  günstiges  Zei- 
chen. Die  Abendtemperatur  erreicht  hiebei  40 — 41'6*^. 
In  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche  ist  das  Ma- 
ximum der  Temperatur  erreicht.  In  der  ersten  Hälfte 
der  zweiten  Woche  ist  die  Temperatur  nie  unter  39'5'^; 
eine  geringere  Temperatur  entspricht  einer  anderen 
acuten  Krankheit;  Steigerungen  über  SO'ö"  kommen 
beim  Typhus  wiederholt  in  dieser  Woche  vor.  Ver- 
laufen die  febrilen  Erscheinungen  in  dieser  Woche 
günstig,  so  lässt  sich  erwarten,  dass  es  auch  die 
nächste  Woche  so  sein  wird.  Günstige  Momente  sind, 
wenn  sich  die  Abendteraperatur  nicht  über  40"^  stei- 
gert, wenn  die  Exacerbation  spät  (etwa  ujn  30  Uhr 
V.  M.),  die  Remission  früh  (vor  Mitternacht)  eintritt; 
ungünstig  sind  die  entgegengesetzten  Verhältnisse.  In 
der  dritten  Woche  zeigt  sich  die  Defervescenz.  Die 
Temperatur  am  Morgen  ist  um  1 — niedriger  als 
am  Abend  und  gegen  Ende  der  Woche  ist  die  Nor- 
maltempevatnr  hergestellt.  Doch  gilt  das  nur  für 
milde  Fälle.  In  schweren  bleibt  das  Sinken  des 
Quecksilbers  aus,  ja  es  kann  sogar  nocli  steigen.  In 
diesem  Falle  ist  die  entschiedene  Abiiainne  der  Tem- 
peratur erst  in  der  fünften,  nicht  in  der  vierten  Woche 
zu  erwarten  (Wunderlich).  Nach  Fiedler,  der  in  210 
Fällen  Thermometermessungen  vornahm,  begaini  9 — 16 
Stunden  vor  der  Agonie  eine  Steigerung  der  Tempe- 
ratur, die  von41-260C.  (3.3"  R.)  bis  4.3-.S70  C.  (.U-7«R.) 
ging.  Je  näher  dem  Tode,  desto  rascher  erlolgte  die 
Zunahme.  Der  Steigerung  ging  in  der  Regel  eine 
kurze,  erst  2°  R.  betragende  Remission  voran,  welche 
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mei.s  11/  3  /2  Tag-o  vor  dem  Tode  eintrat  und 
^2—1  Ii  lag  dauerte.  Sogar  postmortale  Steigerun- 
gen (selten)  kamen  vor.  Die  Pul.sfre.,ueHz  nahm  tje- 
gen  das  lethale  Ende,  oft  schon  5-9  Tage  vor  dem- 
selben, zu.  Einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Tem- 
peratur haben  Zwischenereignisse  im  Typlms 
Die  Temperatur  sinkt  vor  Allem,  wenn  Blutungen 
auftreten ;  ferner  beim  Eintritt  von  copiösen  Schweissen 
aber  nur  zur  Zeit  der  Krisis  oder  Defervescenz,  nie 
im  Höhestadium,  und  seien  die  Schweisse  aucJi  noch  so 
stark.  Die  Temperatur  steigt  dagegen  mit  dem  Ein- 
tritte von  Complicationen,  besonders  wenn  Fröste  in 
Folge  einer  Darmperforation,  Pneumonie,  Pleuritis  etc. 
auftreten. 

Im  Gebiete  der  E  e  sp  i  r  a  t  i  0  nso  r  gau  e  ist  zu- 
nächst von  Bedeutung  der  Brouchialcatarrh ;  er  unter- 
scheidet mitunter  den  Typhus  vom  einlachen  Gastro- 
intestinalcatarrh.  Noch  wichtiger  ist  er  in  prognosti- 
scher Beziehung.  Heftige  Catarrhe  können  die  Wen- 
dung in  der  dritten  Woche  aufhalten;  eine  Ueber- 
füllung  der  Bronchien  mit  Secret  kann  Asphyxie  hej- 
beiführen,  wenn  der  Kranke  nicht  zu  exspectorireii 
vermag.  Ebenso  fatal  für  den  Typhusprocess  sind 
ausgebreitete  Lungenhypostaseu ,  die  eine  häufige 
Todesursache  abgeben.  Croupöse  und  lobuläre  Pneu- 
monie, namentlich  aber  Lungenödem,  kommen  oft  in 
Verbindung  mit  Typhus  vor.  Demnach  können  dy- 
spnoische Erscheinungen  im  Typhus  bald  von  blosser 
Verstopfung  der  Nase,  bald  von  Meteorismus ,  auf  der 
Acme  meist  diu-ch  Bronchitis,  Atelectase,  Hypostase, 
Pneumonie,  Geschwüre  im  Laryux  etc.  bedingt  sein. 

H  insichtlich  der  Exantheme  ist  zu  bemerken, 
dass  Herpes  labialis  so  selten  beim  Typhus  (im  Ge- 
gensatze zu  Intermittens)  vorkommt  ,  dass  sein  Vor- 
handensein Zweifel  an  der  Diagnose  des  Typhus  her- 
vorrufen kann.  Die  Roseola  typhosa  erscheint  zu- 
meist in  der  zweiten  Woche  um  den  9 — 10  Tag.  Die 
Flecke  brechen  nicht  auf  einmal,  sondern  nach  und 
nach  unter  einigen  Tagen  bis  einer  Woche  und  nicht 
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so  regulär  wie  beim  exaiith.  Typhus  aus.  Ihre  Eruption 
erfolgt  g-ewöhnlich  au  Brust  und  Unterleib ;  ihre  Zalil 
ist  selten  über  20.  Jeder  Fleck  dauert  gewöhnlich 
drei  bis  l'iinf  Tage  und  hinterlässt  eine  sehwache 
o-raue  Pigmeutirung.  Die  Roseola  kann  sehr  undeutlich 
sein  und  auch  fehlen.  Erscheint  sie  bis  zum  Ende  der 
zweiten  Woche  nicht,  so  hat  man  es  schwerlich  mit 
Typhus  zu  thun.  Miliaria  fehlt  selten ;  Petechien  kom- 
men nicht  häufig  vor ;  selteii  erscheinen  Erysipele  und 
können  dann  eine  sehr  ungünstige  Prognose  stellen. 

§.  34.  Beschaffenheit  desUniis  beim  Typhus  *).  Der  Urin 
beim  Typhus  enthält  Eiweiss,  und  zwar  in  desto  grös- 
seren Mengen,  je  stärker  das  Fieber  ist,  oder  er  ent- 
hält sehr  viele  harnsaure  Salze  (stellt  eine  sogenannte 
Urina  jumentosa  vor),  welche  sich  beim  Kochen  lösen. 
Ist  harnsaures  Natron  vorhanden ,  so  löst  sich  die 
Trübung  nicht  vollständig  auf,  bei  Zugabe  von  Am- 
moniak dagegen  löst  sich  dadurch  harnsaures  Ammo- 
niak. Im  Beginn  des  Typhus  ist  der  Urin  sauer 
wenn  aber  der  Höhepunkt  der  Krankheit  überschritten 
ist ,  so  wird  er  sehr  leicht  alkalisch.  Wenn  man  im 
Beginne  den  Urin  längere  Zeit  (12 — 23  Stunden)  an 
der  Luft  stehen  lässt,  so  wird  er  noch  mehr  sauer. 
Dies  ist  aber  nicht  mehr  der  Fall,  wenn  der  Höhe- 
punkt -der  Krankheit  überschritten  ist.  Wenn  der  Urin 
dann  alkalisch  wird,  so  müssen  die  Phosphate  heraus- 
fallen, es  entstehen  schwere  Sedimente  von  Knochen- 
■erde  und  harnsaurer  Magnesia.  Urerythrin  kommt  sehr 
selten  im  Urin  vor. 

Das  specifische  Gewicht  ist  im  Anfang  vermehrt, 
aber  bei  Zunahme  der  Erkrankung  vermindert  es  sicli, 
weil  sich  der  Harnstoff  im  Urin  allmälig  vermindert. 
Dies  i-st  bei  der  Pneumonie  nicht  der  Fall.  Bei  dieser 
nimmt  die  Concentration  zu,  der  Hanistoff  wird  immer 
1  vermehrt  und  das  specifische  Gewicht  immer  höher. 
Die  Chloride  sind  vermindert  wie  bei  der  Pneumonie, 
mitunter  gar  nicht  vorhanden.  AVird  der  Urin  alkaliscli 


*)  Nach  einem  klinisclicn  Vortrag  des  Prof.  Oppolzcr. 
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und  (allen  die  Phosphate,  heraus,  so  wird  der  Urin 
blan  mitunter  von  Uroglaucin,  ohne  dass  etwas  zu- 
gegeben wurde.  Am  schrinsten  sieht  man  diese  Er- 
scheinung in.  typhoiden  Stadium  der  Cholera;  ein 
solcher  animoniakailscher  Urin  mit  bedeutender  Ver- 
minderung der  Chloride  macht  die  Pro-nose  sehr 
ungünstig.  ''' 

Die  Uiiuentleening  ist  heim  Typhus  im  Anfange 
normal,  später  tritt  durch  Catarrh  der  Harnblase  Harn- 
verhaltung ein.  Es  entsteht  nämlich  durch  den  Catarrh 
m  der  Blase  entweder  ein  Krampf,  eine  Lähmung  des 
Detrusor  der  Blase.  Entleert  man  den  Urin  nicht 
mit  dem  Katheter,  so  bleibt  ein  chronischer  Catarrh 
zurück  und  es  kann  auch  Ammoniämie  sich  ent- 
wickeln. Wenn  die  Blase  überfüllt  ist,  so  tritt  auch 
Unnträufeln  ein.  Bei  diesen  Ausdehnungen  der  Blase 
m  Folge  des  Catarrlis  reibt  man  in  die  Blasenge- 
gend Balsamus  vitae  Hoffmani,  Spiritus  camphoratu,- 
oder  auch  Specics  aromaticae  ein,  die  man  mit  Wein 
mfundirt;  sie  wirken  zugleich  als  Hautreize,  durch 
welclie   die  Hyperämie  in   der  Blase  gemindert  wird. 

Ist  sowohl  der  Detrusor  als  der  Öphincter  resicae 
krampfhaft,  so  tritt  beständiger  Drang  zum  Harnlassen 
ein  und  bedingt  dadurch  den  lästigsten  Zustand  bei 
Blasenkrankheiten.  Wenn  blos  der  Sphiucte;  krampf- 
haft, der  Detrusor  aber  paralytisch  ist,  so  wird  der 
Zustand  zwar  nicht  so  lästig  für  den  Patienten  wie 
der  vorhin  erwähnte  ,  weil  kein  beständiger  Drang 
vorhanden  ist  ,  und  der  Urin  endlich  doch  durch  den 
Sphincter  durchkommt;  aber  der  Kranke  hat  das 
Gefühl,  als  ob  geschmolzenes  Blei  durch  seine  Ure- 
thra gehen  würde. 

Zuweilen  kommt  es  auch  zur  Pyelitis,  dann  müssen 
die  Patienten  sehr  häufig  Urin  "lassen;  bilden  sich 
Abseesse  in  der  Niere,  so  tritt  Urämie  ein.  Wenn 
beim  Typhus  <lie  Blase  in  Folge  der  Schwäche  der 
Musculatur  gelähmt  wird,  so  wird  sie  auch  immer  aus- 
gedelmt  und  es  entsteht,  wenn  sie  überfüllt  ist,  eben- 
falls Urinträufeln. 


Abilomhialtypbus. 


75 


In  der  vierten  Woche  des  Tyi^hus  kommt  es  zu- 
weilen zum  Croup  oder  Diphteritis  in  den  Nieren- 
kelchen und  der  Blase;  auch  entstehen  mitunter 
metastatische  Abscesse  in  der  Niere,  wenn  sich  schon 
im  Verlaufe  der  Krankheit  Encarditis  gebildet  hat  und 
Gerinnung-  des  Blutes  in  den  Herzohren  eing-etreten 
ist,  sowie  auch  Thrombose  iu  der  Schenkolvente  und 
im  Gehirne. 

Prof.  Duchek  macht  auf  fine  Reihe  von  setenen 
Hirn-  und  N  e  r v e  n  e  r  s  c  h  e i  n  u  n g  e  n  aufmerksam, 
die  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  vorkommen  können. 

1.  Reizerscheinungen  im  Gebiete  einzelner  Cerebral- 
nervpu,  u.  z.  der  Nv.  faciales  (Zuckungen  der  Gesichts- 
muskeln  der  P.  minor,  der  Nv.  trigemini  (Trismus); 

2.  Reizerscheinungen  im  Gebiete  der  Spinalnerven;  so 
die  sonst  nur  bei  nieningealen  Aifectionen  vorkom- 
mende Hyperästhesie  der  Haut,  die  Coutractur  der 
Nackenmuskel  (besonders  links)  und  der  Rücken- 
strecker; 3.  Lähmungserscheinungen.  Sie  betreffen  den 
Ocnloniotorins  (Ptosis  und  Erweiterung  der  Pupille, 
den  N.  abducens  (Strabismus),  den  facialis  (Verzogen- 
sein der  Mundspalte).  Alle  diese  Symptome  zeigen  sich 
bei  den  betreffenden  Krauken  viele  Tage  vor  dem 
Tode,  und  sind  daher  nicht  mit  den  nervösen  Ter- 
minalerscheinungen zu  verwechseln,  welche  in  den 
letzten  Lebensstunden  Typhöser  .aufzutreten  pflegen 
(Sehnenhüpfen,  Flockenlesen  u.  s.  w.).  Dass  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Unterscheidung  zwischen 
Typhus  und  Meningitis  sehr  schwierig,  luiter  Um- 
ständen sogar  unmöglich  sei ,  ist  begreiflich.  Bezüg- 
lich der  anatomischen  Ursachen  der  Nervensymptome 
beim  T.  stehen  uns  vorläufig  nur  Hypothesen  zur  Be- 
antwortung zu  Gebote.  Wenn  bei  der  Meningitis  das 
Hauptgewicht  nicht  auf  den  mikroskopischen  Befund 
allein,  sondern  auf  die  elementaren  Veränderungen  zu 
legen  ist,  so  erscheint  die  Vermuthung  nicht  ungerecht- 
fertigt, dass  auch  beim  Typhus,  wenn  er  mit  ähnlichen 
cerebralen  Erscheinungen  einliergeht,  gewisse  elemen- 
tare Vorgänge  stattfinden  dürften ,  dass  also  nicht  „die 
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Einwirkung  des  kranken  Blutes"  zu  den  scinvercu  Hirn- 
ersclicmungen  tülire,  sondern  dass  anatomische  Verän- 
denmgen  als  Ursache  derselben  vorhanden  seien  Si- 
< iurften  vomaltend  die  Hirnrinde  betreffen,  daher  mei- 
stens nur  Somnolcnz,  Delirien  und  andere  diffuse  Hirn- 
erschemuugen  vorhanden  sind;  zuweilen  dürften  sie 
aber  auch  Tlieile  des  Hirnstammes  betreffen,  und 
waren  dann  die  motorisclien  und  sensiblen  Reiz-  und 
Ealimungserscheinungen  von  Seite  der  Hirn-  und 
Kuckenmarksnerven  in  dieser  Weise  zu  erklären 
.  Meynert  hat  auch  in  der  Tliat  in  einem  Falle  von 
lyphus  mit  schweren  Hirnerscheinungen  erhebliche 
Veränderungen  der  Zellen  der  Rinde  gefunden 

Der  Decubitus,  ein  liäufiges  und  unangenehmes 
bymptom  beim  T,,  erscheint  selten  vor  dem  14  Tao-e' 
gewöhnlich  erst  in  der    dritten  oder  vierten  Woche 
Er  entsteht  meistens  aus  einem  Erythem ,  welches  in 
Verjauchung   und  VerscUorfung  der  Haut  übergeht 
Mitunter  kann  sein  Auftreten  für  einige  Zeit  das  Be- 
finden des  Kranken  bessern ;  in  vielen  Fällen  jedoch 
kann  es  durch  Resorption  der  Jauche  und  Infection 
des  Blutes  zu  einer  schweren  Complication  kommen 
oder  die  Reconvalescenz  namhaft  verzögert  werden. 
Der  Sitz  des  Decubitus  sind  am  häufigsreu  :  die  Sa- 
cralgegend,  die  Trochanteren ;  mitunter  die  Ulnar-  und 
Occiptalgegend. 

§.  35.  Complicationen  des  Typhus.  Einige  derselben 
verlangen  wegen  ihrer  prognostischen  Wichtigkeit  ein< 
nähere  Erörterung.  Zunächst  sind  es  die  Darmblu- 
tungen,  welche  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und 
selbst  in  der  Reconvalescenz  vorkommen  können.  Die 
ersteren  Blutungen  werden  in  der  Regel  durch  Gefäss- 
ruptur  beim  Losstossen  der  Scliorfe  hervorgerufen, 
wobei  sich  massenhaft  dunkles  oder  festes  Blut  in 
den  Dejectionen  zeigt  ,  der  Puls  klein  ,  die  Extremi- 
täten kühl  werden,  kurz  die  Erscheinungen  des  Col- 
lapsus  auftreten.  Die  Temperatur  sinkt  sehr  rasch,  oft 
um  20,  und  wenn  auch  die  Blutung  aufhört,  so  erliegt 
doch  der  Kranke  der  excessiven  Schwäche.  Mitunter 
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iiivoivirt  die  Blutniio'  eine  Remission  <all(M'  Symptome, 
worauf  aber  nach  24: — M  Stunden  alles  cxaoerlnrt 
und  das  letliale  Ende  niclit  lange  ausbleibt.  Progno- 
stisch noch  ungünstiger  sind  Darmblutungen,  die  zu 
;;iner  späteren  Periode,  in  der  4. — 6.  Woche  oder  in  der 
Reconvalescenz  auftreten;  sie  stillen  sich  nicht  eicht 
und  der  Kranke  kann  an  einem  nur  massigen  Blut- 
verlust anämisch  zu  Grunde  gehen  oder  in  Siech- 
rhum  verfallen.  Nach  Griesinger  verlaufen  -/g  der  Fälle 
nit  Darmblutung  lethal. 

So  unschuldig  das  liäutig  in  der  ersten  Woche  auf- 
tretende Nasenbluten  ist,  so  gefährlich  kann  eine 
abundante  Epistasis  bis  zu  dem  Grade  werden ,  dass 
man  zur  Tamponade  schreiten  muss.  Wiederholt  es 
sicli  oft,  SU  deutet  dies  darauf  hin,  dass  später  noch 
schwerere  Blutungen  folgen  werden. 

Da  r  m p  e  r  f  o r a t  i  0  n  e  n  kommen  zumeist  zur  Zeit 
der  sich  abstossenden  Schorfe  zu  Stande.  In  vielen 
Fällen  kann  es  auch  noch  zur  Zeit,  wo  die  Gescliwüre 
in  der  Involution  begriffen  sind,  zu  Durchbrechungen 
kommen.  Die  Oeffuung  in  der  Serosa  ist  fast  immer 
e.ine  feine,  Stecknadelkopf-  bis  höchstens  linsengrosse, 
selten  grösser.  Diäti'ehler,  Erbrechen  und  andere 
mechanische  Ursachen  können  dazu  beitragen.  Der 
erfolgte  Durchbruch  mit  entweder  eine  allgemeine 
Peritonitis,  die  bald  tödtlich  wird,  hervor,  oder  es 
erfolgt  eine  adhäsive  Entzündung,  welche  den  Process 
begrenzt  und  unter  Umständen  aueli  zur  Heilung  führen 
kann.  Ist  die  Perforation  rasch  geschehen,  so  äussert 
sie  sich  durch  plötzliche  und  rapid  sich  steigernde 
Bauchschmerzen  (dem  häufig  Schüttelfrost  vurliergeht), 
Erbrechen,  verfallene  Gesiclitszüge,  Steigung  der  Puls- 
frequenz. Bei  allmäligem  Dui  chbruch  ist  der  Schmerz 
localisirt  und  kann  den  Kranken  aus  der  tiefsten  Be- 
täubung emporreissen.  Der  Meteorismus  nimmt  immer 
zu,  mitunter  so  ,  dass  die  Leberdämpfung  vollständig 
verschwindet.  Das  Exsudat  ist  kein  massenhaftes,  son- 
dern in  massiger  Menge  zwischen  den  Darmschlingen 
vertheilt.    Der  Tod  erfolgt    gewöhnlich   2—4  Tage 
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nach  dein  Auftreten  der  ersten  peritonealen  Symptome. 
Wichtig  ist  es  schliesslich  zu  wissen,  dass  Peritonitis 
beim  T.  niclit  notliwendig'  durch  Perlbration,  sondern 
auch  durch  Infiltration  des  Peritonäums,  durch  ge- 
borstene (vorher  erweichte;  Mesenterialdriisen  ent- 
stehen kann. 

DiePerichondritis  und  di  e  d  i  p  Ii  te  r  i  t  isc  h  en 
Geschwüre  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  gehören 
unter  die  wichtigsten  Kehlkopferki-ankungen  Typhöser. 
Die  Dyphteritis  setzt  bekanntlich  Exsudate  in  das  Ge- 
webe der  Schleimhaut,  die  brandig  absterben  und  da- 
durch zu  Substanzverlusten  der  Schleimhaut  führen. 
Beim  Typhus  kömmt  ein  solcher  Substaazverlust  an  der 
hintern  Kehlkoptswand  über  den  Muse.  Iransvers.  vor. 
Häutig  greift  er  nun  tiefer,  so  dass  ein  Jaucheherd  zu 
Stande  kommt,  in  welchem  meist  die  aus  ihren  Verbin- 
dungen gelöste,  von  Brandjauche  umspülte  Giesskanne 
biosliegt  (Rokitansky).  Von  diesem  cousecutiven  Zu- 
stande der  Diphteritis  lässt  sich  die  im  Verlaufe  des 
Typhus  selbstständig  entstandene  Perichondricis  am  we- 
nigsten am  Kraukenbette  unterscheiden.  Bei  Typhus- 
kranken  kann  man  aus  dem  Eintritt  von  Heiserkeit, 
zumal  wenn  sie  sich  bis  zur  Aphonie  steigert,  das  Vor- 
handen sein  von  Diphteritis  oder  Perichondritis  ver- 
mutheu. Die  Aphonie  wird  aber  nicht  selten  übersehen, 
da  der  soporöse  Kranke  selten  nach  dieser  Richtung 
hin  beobachtet  wird.  Wenn  die  Diphteritis  und  Peri- 
chondritis bedeutende  entzündliclie  Anschwellung  in 
ihrer  Umgebung  bedingen,  rufen  sie  sehr  allarmirende 
Erscheinungen  hervor. 

Das  Kehlkopfleiden  entwickelt  sich  in  der  Regel  in 
einer  späteren  Periode  des  Typhus,  in  der  5. — 8.  Woche 
bei  Individuen ,  die  meist  schon  zu  reconvalesciren 
scheinen.  Bei  allen  Krauken  stellt  sich  Husten,  mehr 
weniger  hochgradige  Heiserkeit,  Schmerz  im  Kehl- 
kopf und  Dispnöe  ,  mitunter  Schlingbeschwerden  ein. 
Die  von  Stenose  des  Larynx  abhängige  Dyspnoe 
erreicht  stets  einen  so  hohen  Grad,  dass  zur  Lebens- 
rettung Tracheotomie    vorgenommen    werden  muss 
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Bei  der  laryng-oskopisclien  Untersuch« dr-  zei<;t  sich 
entzündliche  Anschwellung  des  einen  wahren  oder  zu- 
gleich auch  der  falschen  Stimmbänder  oder  des  Öchleim- 
hautüberzug-es  der  Santorinischen  und  Giessbeckeu- 
knorpel  oder  entzündliches  Oedem  in  dieser  letztge- 
nannten Gegend,  endlich  entzündliches,  hochgradiges 
Oedem   beider  wahren  Stimmbänder. 

Zu  den  Folgezuständen  des  T.  gehört  endlich  die 
grosse  Zahl  der  Pneumonien ,  Pleuritiden ,  Parotiden, 
Nephritis,  Pyämie  und  vieler  anderer  pathol.  Zustände. 
Unter  den  fieberhaften  Krankheiten  ,  welche  Geistes- 
störung im  Gefolge  haben,  ninnnt  in  Deutschland  und 
Frankreich  der  Typluis  die  erste  Stelle  ein.  Die  Gei- 
stesstörung kann  dann  im  Verlaufe  des  Kraukheits- 
processes  oder  erst  in  der  Genesung  nach  Ablauf  des 
Fiebers  auftreten;  im  erstereu  Falle  steigern  sich  die 
gewöhnlichen  Typhusdelirien  zu  liochgradiger,  aufge- 
regter Melancholie  und  pflegen  auch  mit  der  Krank- 
heit rasch  ihr  Ende  zu  erreiclien  ;  selten  gelien  sie 
in  dauernd  fixirten  Wahn  über  ;  entwickelt  sich  die 
Geistesstörung  aber  erst  mit  dem  Aufhören  des  Fieber- 
processes ,  so  gehen  die  Fälle ,  welche  die  acuteste 
Entwicklung  darbieten,  das  Delirium,  der  Collapsud, 
immer  wieder  sehr  schnell  in  Genesung  aus,  während 
andere  hronische  Formen  sich  aus  einer  länger  be-. 
stehenden  Verstimmung  oder  Erregbarkeit  herausbilden 
Die  gewöhnlichste  Form  ,  unter  welcher  die  nach 
Typhus  auftretenden  Geistesstörungen  erscheinen ,  ist 
die  des  Verfolgungswahnes  mit  Gehörshallucinationen. 
Die  Ursache  dieser  psychischen  Erkrankungen  sucht 
Griesinger  in  Anämie  des  Gehirnes  und  Erschöpfung. 
Nach  Hotfmann  soll  der  Typhus  im  ersten  Stadium 
eine  seröse  Durchfeuchtung  der  Hirnhäute  und  der 
Hirnsubstanz  bewirken,  im  zweiten  Stadium  wird 
häufig  Pigmentdegeneration  der  Ganglienzellen  und 
Himatrophie  gefunden.  Es  wäre  also  damit  auch  eine 
Erklärung  sowohl  für  die  leichteren,  schnell  vorüber- 
gehenden,  als  auch  für  die  chronischen  Formen  der 
im  Gefolge  des  Typhus  auftretenden  Geistesstömngen 
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gegeben.  Andererseits  übt  aber  avich  der  Typlm»  nicht 
selten  einen  günstigen  Einfluss  anf  die  Beseitigung 
von  Hirnstörungen  ans;  man  suelit  die  Ursache  der 
Beseitigung  der  HyperJtmie  des  Gehirns  in  dei-  dem 
Typhiis  folgenden  Anämie. 

Unter  T  j  p  h  u  ,s  m  e  t  a  s  t  a  s  i'.  n  vtsrstelit  man  ent- 
zündliche Infiltrate,  herbeigcfülu-t  durch  pyämische  Be- 
schalFcnheit  des  i31utes,  nicht  zu  verwechseln  mit 
Hypostasen,  welche  Infiltrate  sind,  die  durch  die 
gesunkene  Contractilität  der  Gewebe  und  deren  ver- 
minderte Eesistenz  gegen  das  capilläre  Blut  hervor- 
gerufen werden. 

Nach  Skoda  werden  von  den  Metastasen  am  häu- 
figsten befallen  Parotis  und  Lungen.  Dass  die  Lunge 
so  häufig  davon  befallen  werde,  Hesse  sich  dadurch 
erklären,  dass  das  aus  dem  rechten  'S'"entrikel  zunäclist 
in  die  Lungen  gelangende  Blut  in  Contact  mit  der 
atmospliärischen  Luft  geräth  und  so  der  Coagulation 
und  Metastase  ausgesetzt  ist.  Weit  seltenei-  sind  die 
Metastasen  iu's  Gehirn,  Herz,  in  die  Gedärme  als  Dysen- 
terie, in  den  Magen  etc.  Die  Hirnmetastase  lässt  sich 
sub  forma  einer  Encephalitis  oder  Meningitis  während 
des  T.  uiclit  diagnosticiren  ,  weil  die  cerebralen  Er- 
scheinungen beider  mit  denen  eines  schweren  T.  selbst 
zu  viel  Aehnliclikeit  haben.  In  Folge  der  Pyämie 
kommt  es  ferner  zu  Verengerungen  in  der  Cruralis, 
der  Poplitea  etc.,  zu  Furunkeln  und  Abscessen  der 
Haut,  zu  gangränösen  Atfectioueu.  Verengerungen 
führen  in  der  Regel  zu  hilufig  schmerzhaften  Oedemen 
und  können  durch  Wiederauflösung  des  Embolus  heilen 
oder  zur  Vereiterung  und  Embolie  der  Pulmonalis 
führen.  Hinsichtlich  der  Furunkel  und  Abscesse  ist  zu 
bemerken,  dass  die  in  der  ersten  Zeit  des  T.  verein- 
zelt auftretenden  meist  eine  Wendung  zum  Bessern 
andeuten;  dass  aber  die  oft  zu  hunderten  erscheinen- 
den ,  mit  Eiterung  in  irgend  einem  Gelenk  und  bedeu- 
tender Steigerung  des  Fiebers  einliergehenden  den 
Charakter  der  Pyämie  tragen  ,  hie  und  da  gangränös 
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werden  und  eine  für  den  Kranken  sein-  ungünstige 
prognostische  Bedentung  haben. 

§.  36.  Modificationen  in  der  Verlauf sioeise  des  Typhus. 
Unter  diese  gehört  znnächst  die  unter  dem  Namen 
T.  ambulatorius  bezeichnete  Form,  welche  einen 
latenten  Verlauf  nimmt  xmd  wobei  der  Kranke  ge- 
wöhnlicli  seinem  Berufe  nacligehen  kann. 

Die  Kranken  gehen  matt,  mit  Glieder-  und  Kopf- 
schmerzen herum,  schlafen  schlecht,  sehen  blass  aus, 
magern  rasch  ab  und  klagen  üoer  Schwäche;  doch 
all'  das  und  obwohl  sie  dabei  fiebern,  bewegt  sie  nicht, 
das  Bett  aufzusuciieu ;  plötzlich  können  Darmblutim- 
gen  oder  Darmperfoiationen  und  ihre  Folgen  eintre- 
ten, die  Kranken  wegraffen,  und  erst  die  Section  zeigt 
uns  die  argen  Devastatioucn  auf  der  Darmschleini- 
haut.  Der  Kranke  kann  sich  aber  auch  unter  dem 
oben  angeführten  Krankheitsbilde  4 — 5  Wochen  her- 
umschleppen und  langsam  genesen ;  oder  bei  lente- 
scirendem  Verlaufe  des  Typhus  endlich  doch  einer 
schweren  Complication  erliegen. 

Endlich  haben  wir  nocli  jene  seltene  Fälle  zu  re- 
gistriren,  die  einen  geradezu  fiilminanten  Ver- 
lauf nehmen.  Nach  einem  sehr  kurzen  Prodromal- 
stadium erreicht  die  Temp.  schon  während  den  ersten 
Tagen  41^,  der  volle,  schnellende,  dicrote  Puls  130  bis 
140.  Bald  treten  starke  Kopfcongestionen,  heftige  De- 
lirien, Sopor,  grosse  Prostration,  mitunter  Convulsio- 
nen  ein.  Schon  am  Ende  der  ersten  oder  zu  Beo-inu 
der  zweiten  Woche  zeigen  sich  alle  jene  Symptome 
im  verstärkten  Masse,  wie  sie  der  Acme  eines  ge- 
wöhnlichen Typhus  entsprechen.  Unter  den  Zeichen 
der  Herzparalyse  und  des  Lungenödems  gehen  dann 
die  Kranken  auch  rasch  zu  Grunde. 

§.  37.  Bezüglich  der  Dauer  des  Typhus  ist  vor 
Allem  der  Unterschied  zwischen  der  Dauer  der  gan- 
zen Krankheit  und  der  des  specifischen  Typhuspro- 
cesses  zu  unterscheiden.  Erstere  lässt  sich  nicht  genau 
begrenzen,  da  sie  von  vielfachen  Umständen,  nament- 
lich Compiicationen  modificirt  wird;  der  Typhusprocess 
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liing-egen  hat  eine  bestimmte,  begrenzte  Dauer  zwi- 
schen 14  Tagen  und  längstens  4  Wochen,  da  man 
es  nach  dieser  Zeit  (den  Fall  der  Recidive  des  Typhus 
ausgenommen)  nicht  mehr  mit  dem  Tvphusprocesse 
selbst,  sondern  mit  secundären  Leiden  zu  thun  hat. 

§.  38.  Prognose.  Die  Prognose  des  Typhu.s  ist 
durch  seine  ganze  Dauer  eine  sehr  zweifelhatte.  Von 
Einfluss  darauf  ist  der  Chaiakter  der  eben  hen- 
sehenden  Epidemie,  individuelle  Dispositionen  (Er- 
wachseue erkranken  öfter  als  Kinder;  Mädchen  einige 
Jahre  nach  der  Pubertät,  Leute  über  40  Jahre  auf- 
fallend viele;  junge  und  kräftige  Leute  in  der  Regel 
schwel-,  genesen  aber  bälder  als  Schwache  und  chro- 
nisch Leidende;  Schwangere  und  Herzkianke,  solche, 
die  sich  vorher  geistig  und  körperlich  angestrengt. 
Säufer  etc.  zeigen  schwere  Formen.  Die  Prognose 
des  Einzelfalles  werde  immer  reservirt  gestellt,  indem 
es  sehr  oft  vorkommt,  dass  sehr  müde  sich  anlassende 
Fälle  tödtlich  enden,  schwere  in  Genesung  übergehen. 
Das  Beste  ist,  die  einzelnen  Symptome  sehr  genau 
im  Auge  zu  behalten  und  keine  Complication  zu 
übersehen. 

§.  39.  Die  Therapie  *)  des  Typhus  muss  sowohl  iui 
Anfange  als  während  der  Zunahme  der  Krankheit 
eine  symptomatische  sein.  Specilischc  Mittel  und 
specifische  Methoden  gegen  den  typhösen  P'-ocess  gibt 
es  keine.  Nichtsdestoweniger  ist  gerade  bei  dieser 
Krankheit  dem  Arzte  ein  weites  Feld  eröffnet,  seine 
erspriessliche  Wirksamkeit  durch  Ueberwachung  der 
Pflege  und  durch  Bekämpfung  gefährlicher  und  lästiger 
Erscheinungen  zu  entfalten.  Reinheit  der  Luft,  reine 
Leib-  und  Bettwäsche,  ein  gutes  Lager,  eine  gleich- 
förmige, mässige  Temperatur  tragen  viel  zum  gün- 
stigen Ausgang  des  Typhus  bei.  Die  Diät  im  engeren 
Sinne  muss  besonders  bei  leichten  Fällen  und  in  der 
Abnahme  der  Kranklieit,  wo  der  Appetit  eintritt, 
streng  überwacht  werden,  jede  üeberladung  des  Ma- 
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gens,  feste  Nalirungsmittel  können  eine  erschöpfende 
Diarrhöe,  Darmblutungen  etc.  hervorrufen  und  die 
Heilung  der  Darmgeschwüre  verhindern. 

Die  lästige  Hitze  kann  durch  kalte  Waschungen, 
frisches  Trinkwasser  und  massige  Zimmertemperatur 
gemildert,  der  Durst,  wenn  keine  Diarrhöe  vorhanden 
ist,  am  besten  durch  Wasser  mit  Zusatz  von  vegeta- 
bilischen oder  Mineralsäuren  gelöscht  wei-den.  Zeigt 
das  Fieber  einen  Typhus,  so  ist  das  Chinin  vortheil- 
haft,  ebenso  wenn  einzelne  Erscheinungen,  z.  B. 
Kopfschmerz,  Husten  u.  s.  w.  typhisch  auftreten.  Die 
Kopfschmerzen  werden  durch  kalte  Umschläge  gemil- 
dert. Massiger  Durchfall  erfordert  keine  Behandlung  ; 
treten  die  Stühle  häufiger  auf,  wird  die  Schwäche  dadurch 
gesteigert,  der  Schlaf  gestört,  so  ist  Opium  nothwendig  ; 
sind  die  Stühle  blutig,  dann  ist  Alaan  mit  Opium  an- 
gezeigt; diese  Mittel  werden  durch  Eisumschläge  auf 
den  Unterleib  bestens  unterstützt.  Der  Meteorismus 
erfordert  aromatische  Umschläge ,  Einreibungen  von 
Balsamus  vitae  Hofmanni,  Spiritus  camphoratus.  Furi- 
bunde  Delirien  werden  durch  Opium,  kalte  Umschläge, 
kalte  Waschungen  bei  heisser  Haut;  mussitircnde  De- 
lirien (Sopor)  mir  Flockcnlcsen  etc.  durch  Essig- 
waschungen, Valeriana,  Moschus  bekämpft;  bei  grosser 
Hinfälligkeit  sind  Campher,  Wein,  Aether  nützlich. 
Die  Urinverhaltung  wird  mit  spirituösen  und  aroma- 
tischen Einreibungen  behandelt,  wo  diese  Mittel  nicht 
ausreichen,  muss  der  Katheter  applicirt  werden. 

Grosse  Beachtung  verdient  der  Decubitus.  Das 
geeignetste  Mittel,  um  ihn  zu  verhüten,  ist:  die 
gedrückten  TheUe  mit  kaltem  Wasser  oder  wässeiügem 
Weingeist  zu  wasclien,  um  die  Temperatur  an  dieser 
Stelle  zu  mindern  und  dieselbe  auf  irgend  eine  thun- 
liche Weise  zeitweilig  vom  Drucke  zu  befreien,  damit 
die  Circulation  in  den  gedrückten  Partien  sich  wieder 
herstelle.  Die  Anfertigung  von  verschiedenartig  gestal- 
teten Unterlagen,  also  verschieden  geformten  Luft- 
polstern, Matratzen  mit  Höhlungen,  in  welche  die 
afficirten   Körpertheile    hineinpassen,    ohne    auf  die 
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Unterlage  aufgedrückt  zu  werdcji,  sind  unter  manchen 
Verhältnissen  von  Nutzen.  Aber  beim  Typlius-Decubitus 
erzielt  man  in  der  Regel  durcli  .solche  Vorrichtungen 
keinen  besonderen  Erfolg.  Wenn  die  Ernährung  des 
kranken  Organismus  niclit  in  Besserung  begriffen  ist, 
wenn  die  Fieberzufälle  nicht  nachgelassen  liaben^ 
ist  alle  Vorsicht  und  derartige  Hilfeleistung  umsonst. 
Jede  Stelle,  welche  auch  nur  einen  geringen  Druck 
erleidet,  kann  immer  wieder  friscli  von  Decubitus 
befallen  werden.  Kleinere  Decubitusstellen ,  welche 
doch  auch  zeitweilig  zur  Darauflagerung  des  Kranken 
benützt  werden  müssen,  werden  gegen  den  Druck  am 
besten  durch  das  Belegen  mit  weichen,  haftenden,  etwas 
elastischen  Stoffen,  also  Emplastrum  saponatum  oder 
Goldschlägerhäutchen  geschützt.  Das  Emplastrum  dia- 
chylon  compos.  et  simplex  ist  weniger  empfehlens- 
werth  ,  weil  es  die  Wunde  irritirt.  Wenn  man  eine 
Eiweisslösung  appliirt,  muss  sie  oft  erneuert  werden, 
denn  sobald  sie  trocken  wird,  reizt  dieselbe  und  wirkt 
also  schädlich.  Das  Auflegen  von  Oel  oder  Fett  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  vortheilhaft,  weil  diese 
Substanzen  beim  sorgfältigsten  Reinigen  nicht  am 
Ranzigwerden  verllindert  werden,  wo  dann  dieselben 
sehr  stark  irritireud  wirken. 

Leichte  Decubituswunden  heilen  auf  verschiedene 
Behaudlungsweisen.  Man  pfleg-t  von  dem  Grundsatze 
auszugehen,  dass  die  warmen  Umschläge  weniger  vor- 
theilhaft sind,  als  die  kalten,  weil  durch  letztere  das 
weitere  Zerfallen  der  Gewebe  verhindert  werde;  eben 
so  dass  die  irritirende  Methode  besser  sei,  als  die 
emollirende.  Diese  Ansieht  ist  nur  daraus  hervorge- 
gangen ,  dass  erfahrungsgemäss  l)ei  der  Anwendung 
warmer  und  emollircnder  Substanzen  sich  der  Zustand 
verschlimmert  hat.  Man  wird  aber  axich  unzweifelhaft 
die  entgegengesetzten  Erfahrungen  machen  können.  O'» 
mau  namentlich  Kälte  oder  Wärme  anwenden  soll, 
hängt  nicht  von  dem  Zustande  des  Decubitus,  sondern 
mehr  vom  Allgemeinbefinden  des  Kranken  ab.  Wenn 
der  Kranke  im  Ganzen  wenig  Wärme  produeirt,  ver- 
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trägt  er  zuweilen  die  Application  der  Kälte  nicht; 
selbst  wenn  sie  in  so  beschränktem  Umfange  wie  die 
einer  massig  grossen  Decubituswunde  augewendet  wird, 
empfindet  er  Schauer,  und  es  kann  dadurch  Veran- 
lassung gegeben  werden  zu  einer  febrilen  Erregung; 
dann  wird  man  massig  auch  ganz  warme  Ueber- 
schläge  appliciren.  Sollte  aber  bei  einem  Kranken 
auf  die  Anwendung  kalter  Umschläge  der  locale 
Schmerz  sich  mindern,  der  Kranke  aber  doch  die 
Kälte  im  Allgemeinen  nicht  gut  vertrageri,  sich  in 
kurzer  Zeit  schon  unbehaglich  fühlen,  so  wird  man 
an  der  beschränkten  Stelle  dennoch  die  Kälte  fort 
anwenden,  und  nur  durch  sorgfältige  Bedeckung  des 
ganzen  übrigen  Körpers  den  Kranken  vor  dem  allge- 
meinen Kältegefühl  zu  beschützen  suchen.  Zuweilen 
jedoch  wird  nicht  nur  der  Schmerz  nicht  vermindert 
durch  kalte  Umschläge,  sondern  sogar  bedeutend 
gesteigert,  während  zugleich  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  in  unangenehmer  Weise  alterirt  erscheint. 

Von  der  Anwendung  irritireuder  Substanzen,  z.  B. 
Umschlägen  von  aromatischen  Kräutern  ,  ist  kein 
wesentlicher  Vortheil  zu  erwarten,  namentlich  ent- 
sprechen sie  dem  Zwecke,  im  Sommer  das  Keimen 
von  Pilzen  innerhall)  der  Decubituswunde  liintanzu- 
halten,  sehr  wenig,  und  viel  besser  Avirkt  in  dieser 
Beziehung  der  C a  mp  h  ers  chleim  oder  in  inten- 
siveren Fällen  eine  Su bl im  at  1  ö  su n  g.  Bei  der 
Anw^endung  von  Campherschleim  bleibt  begreiflicher- 
weise die  Wahl  zwischen  kalter  und  warmer  Behand- 
lung noch  immer  freigestellt.  Das  Bestreichen  der 
gangränösen  Stelle  mit  gewöhnlicher  oder  mit 
einer  durch  eine  Flüssigkeit,  z.  ß.  Decoct.  Altliaeae, 
verdünnten  Opiumtinctur,  die  wieder  kalt  oder  warm, 
je  nach  Bedürfniss,  angewendet  werden  kann,  ist 
manchmal  von  grossem  Vortheil.  Bei  diesen  beiden 
Mitteln  muss  der  unmittelbare  Erfolg  vor  Augen  ge- 
halten werden,  und  wenn  die  Schmerzen  niclit  sehr 
bald,  wenn  auch  niclit  geradezu  momentan,  sich  mil- 
dern, oder  wenn  sie  sich  gar  auf  die  Dauer  steigern, 
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müsseii  dieselben  beseitigt  werden.  Subliniatlö.sung 
darf  nicht  zu  concentrirt  angewendet  werden,  damit 
sie  mif  die  Wunde  keine  nachtlieilige  Wirkung  aus- 
übe, doch  darf  man  sich  auch  nicht  etwa  vorstellen, 
dass  die  Sublimatlösung,  in  die  Wunde  gebracht,  die 
Sehmerzen  stets  steigere,  im  Gegentheile,  sie  werden 
durch  dieses  Mittel  häufig  genug  gemildert.  Der  Subli- 
mat ist  unentl^ehrlicli  in  den  Fällen,  wo  sich  im 
Sommer  Maden  in  der  Wunde  entwickelt  haben,  die 
man  durch  sorgfältiges  Reinigen  nicht  zu  entfernen 
und  sonst  nicht  zu  tödten  vermag.  Das  Wuchei-n  der 
Maden  und  Pilze,  das  man  überhaupt  im  Winter 
u-eniger  zu  fürchten  hat,  ist  begreiflicherweise  in 
vielen  Fällen  die  Ursache  der  lange  verzögerten 
Heilung  der  Wunde;  diese  fremden  Körper  irritiren 
fortwährend  die  Wunde,  und  bringen  immer  neue 
Zerstörungen  des  Gewebes  zu  Stande. 

Man  hat  gegen  clu-onische  Ulcerationcn  auch  Zink- 
lösung, Kupferlösung  u.  s.  w.  in  Gebrauch  gezogen. 
Es  ist  möglich,  dass  man  zuw^eilen  l)ei  Gangrän  nach 
Typhus  von  diesen  Mitteln  und  insbesondere  von 
Nitras  argenti  Anwendung  machen  muss;  doch  wer- 
den sie  im  Ganzen  viel  seltener  bei  Decubitus  als 
bei  andei'weitigen  chronischen  Ulcerationen  ange- 
wendet. Nitras  argenti  in  Lösung  ist  ül)erhaupt  nicht 
so  vortlieilhaft  zur  Vertilgung  der  Maden  und  Filze, 
als  die  Sublimatlösung,  und  man  bedient  sich  der- 
selben nur,  wenn  die  Wucherungen  zu  beträchtlich 
werden. 

Ist  Perforation  der  Gedärme  eingetreten,  wird  das 
Opiuju  das  soiiveränste  Mittel  bleiben.  Die  Appetit- 
losigkeit in  der  Reconvalesccnz  ist  meist  in  Erscliöpfung 
begründet,  und  weicht  dann  den  ro))orirenden  Mitteln, 
dem  Wein,  einer  Weinsuppe,  dem  Caffee,  Thee.  Das 
Erbrechen  berulit  wohl  häufig  auf  derselben  Ursache, 
kann  aber  auch  durch  Entzündung  der  Magenschleim- 
haut oder  durch  abnorme  Secretionen  im  Magen 
bedingt  sein.  Im  ersten  Falle  sind  kleine  Gaben 
alten    Weines    und   aromatisclie   Umschläge   auf  die 
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Magcjigrube  angezeigt;  bei  der  Entzündung  ist  Eis 
das  beste  Mittel.  Die  Complicationen  (Parotitis,  Menin- 
.'itis,  Laryngeal Croup  etc.)  werden  nach  den  bekannten 
Grundsätzen  behandelt. 

Rp.  Alum.  crud.  0,  30  bis  0,  60;  Opii  pur.  0,  10; 
Camph.  ras.  0,  30  bis  0,  45;  Sacch.  alb.  3,  — ;  M. 
f.  p.  div.  in  dos.  aeq.  5.  S.  Alle  2  Stunden  1  Pulver. 
Rp.  Rad.  sei-pent.  consciss.  6,  — ;  F.  1.  a.  infus.  Colatur. 
150,  —  ;  adde:  Camph.  ras.  0,  15,  bis  1,  — ;  Aeth. 
acefeic.  3,  — ;  Syr.  cort.  aur.  15,  — ;  M.  D.  S.  Wie 
das  Vorige.  Rp.  Tulf.  Chinin.  0,  30  bis  0,  60;  Opii 
pur.  0,  05  oder  Alum.  crud.  3,  50;  Sacch.  alb.  3, — ; 
M.  f.  pulv.  in  dos.  aeq.  5.  S.  3mal  täglich  1  Pulver. 
Rp.  Rad.  Valer.  cont.,  Flor,  arnicae  aa.  3,  — ;  F.  1. 
a.  infus.  Colat.  125,  — ;  adde :  Syr.  Cinnamon.  15,—; 
M.  S.  Alle  2  Stunden  1  Esslötfel  voll.  Rp.  Plumb. 
tannic.  15,  — ;  Axung.  porc.  60;  M.  f.  ungu.  Rp. 
Camphor.  ras.  1,  50  bis  3,  — ;  Muc.  gg.  arab.  60, — ; 
M.  S.  Mittelst  Charpie  zu  appliciren. 

Kaltwasserbehandlung  des  Typhus. 

In  vielen  klinischen  Spitälern  hat  man  gegenwärtig 
die  Kaltwasserbehandlung  beim  Typhus  eingeführt; 
hie  und  da  liaben  jedoch  verschiedene  Modificationen 
derselben  Platz  gegrilfen;  es  muss  hier  nämlich  dem 
Individualisiren  freier  Raum  gestattet  werden.  Meistens 
wird  das  Wasser  gerade  so  genommen,  wie  es  vom 
Brunnen  kommt,  also  8,  10  bis  14^  R.  Damit  wird 
die  Badewanne  zum  dritten  Theil  angefüllt,  der  ganz 
entkleidete  Kranke  in  das  Wasser  gesetzt  und  sofort 
mit  einem  grossen  Badeschwamm  der  ganze  Köiper 
fbrtwälirend  an  allen  Stellen  benetzt  und  der  voll- 
gesogene Schwamm  an  demselben  ausgedrückt.  Ist 
fliese  Manipulation  einige  Zeit  fortgesetzt  worden,  so 
wird,  wenn  nicht  Contraindicationen  vorhanden  sind, 
eine  Begiessung  des  Kopfes  vorgenommen  ,  indem 
langsam  aus  einer  Höhe  von  1  —  2  Zoll  über  dem 
Kopfe  ein  Spritzkrug  kalten  Wassers  'während  y,  bis 
1  Minute  über   denselben   ausgegossen    wird.  Nach 
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dieser   Begiessnug   freht.   die  Manipulation   mit  dem 
bchwamme   wie   angesehen   wieder   vor   sieh;  man 
lasst  nun,  je  nach  dem  Grad(!  der  (ieJiiruerHclieinungen 
noch  eine  oder  jioeh   melirere  Jiegiessungen  in  Zwi- 
schenräumen   nachfolgen.    Dabei    wird   der  Kranke 
angehalt(;n,   mit   seinen   Händen  im  Wasser  sich  zu 
rühren ,   seine  Füsse  und  Schenkel  damit  zu  reiben 
kurz  Bewegung  zu  machen.    Ist  Broncliitis  vorhan- 
den,  so   werden  besonders   Rücken  und  Wirbelsäule 
mit  dem  Schwämme  abgerieben.    Der  Kranke  bleibt 
12  Minuten  bis  1/4  Stunde,  ja  selbst  20  bis  30  Minuten 
im   Bade,  je  nacli   seiner   Individualität.    Tritt  ein 
Schüttelfrost  ein,  zittert  der  Patient  heftig  am  ganzen 
Körper,    ist    er    kalt   anzufühlen,  so   ist  dies  der 
Moment,  wo  er  aus  dem  Bade  entfernt  w^erden  muss; 
es  wird  sodann  ein  grosses  Leintuch  über  das  ganze 
Bett  des  Kranken  gelegt,  in  das  er  vollständig  ein- 
gewickelt wird;  man  legt  auf  die  Füsse  eine  wollene 
Decke,     worauf  der   Kranke   sich    gewöhnlich  sehr 
behaglich   fühlt,    er   bekommt   nun   sein  Hemd  und 
A\ird  leicht  zugedeckt.   Da  eine  derartige  Behandlung 
schwierig  für  die  Aerzte  und  das  Wartepersonal,  imd 
sehr  lästig  für  den  Kranken  ist,  so  sucht   man  die 
Zahl    der   Bäder   zu    beschränken   und  Wärme  auf 
andere  Weise   zu  entziehen,  was  dadurch  erreicht 
wird,  dass  man  die  Kranken  möglichst  viel  mit  Eis- 
blasen  bedeckt.    Eisblasen   eignen    sich    für  diesen 
Zweck   am   besten,   da  sie   den  Kranken  nicht  nass 
machen,  nui-  durch  ihre  Kälte  wirken,  und  weil  die 
Erneuerung  des  Eises  nur  alle  1 1/5  Stunden  ungefähr 
nothwendig  ist.    Es  wird  je  eine  Eisblase  auf  Kopf, 
Brust  und  den  Unterleib  gelegt.    Auf  diese  Weise 
wird  eine  grosse  Anzahl  von  Bädern   in  jedem  ein- 
zelnen Falle  erspart.  Wenn  trotz   der  unausgesetzten 
Application  der  Eisblasen  die   Temperatur  doch  in 
gefahrdrohender  Weise  zunimmt,  so  wird  die  gleich- 
zeitige Anwendung  g  r  o  s  s  e  r  D  o  s  e  n  C  h  i  n  i  n  (1  Gramm 
bis  1,50)  bewirken,  dass  er  vielleicht  mit  je  5  Bädern 
für  einen  oder  2  Tage  auskommt. 
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So  oft  im  Tage  oder  der  Nacht  die  Temperatur  des 
Krauken  39,5''  C.  erreicht  und  allmälig  sich  steigert, 
muss  das  Bad  wiederholt  werden. 

Als  Coutraindicatiouen  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Typhus  gelten:  Darmblutungen,  drohende  Perfo- 
ration^ Collapsus  und  zu  grosse  Schwäche.  Andere 
Gegenanzeigen  gibt  es  nicht.  Der  Eintritt  der  Menses, 
das  Auftreten  einer  Pneumonie,  einer  starken  Bron- 
chitis u.  s.  w.  gelten  nicht  als  Contraindicationen  des 
Badens.  Im  Gegentheil  scheint  bei  hypo statischen 
Pneumonien  in  der  energischesten  Anwendung  des 
kalten  Bades  und  in  dem  lebhaften  Frottiren  des 
Thorax  mit  dem  Schwämme  ein  Mittel  zu  liegen,  von 
dem  oft  noch  Hilfe  kommt. 

Hätte  z.  B.  ein  Kranker  um  2  Uhr  Nachmittags 
eine  Temperatur  von  39,3,  um  4  Uhr  von  39,0^'  C, 
so  kann  man  von  einem  Bade  abstehen,  weil  der 
fallende  Typhus  vorherrscht  und  zu  ei-warten  steht, 
dass  um  6  Uhr  z.  B.  38,80  C.  gemessen  wird.  Be- 
sonders des  Abends  ist  sehr  auf  den  steigenden  Typhus 
zu  sehen,  um  für  die  Nacht  Bäder  zu  ersparen.  Es 
habe  z.  B.  ein  Kranker  um  4  Uhr  Abends  39,0°  C, 
um  6  Uhr  39, 3^  C,  so  würde  er  jetzt  ein  Bad  bekom- 
men, weil  zu  erwarten  steht,  dass  um  8  Uhr  doch 
die  Zahl  39,5°  C.  erreicht  wird,  und  so  in  der  Nacht 
gebadet  werden  müsste.  Sollte  es  einmal  Nachts 
eintreten,  dass  bei  einem  Typhus  eine  Badetemperatur 
sich  einstellt,  ohne  dass  dieselbe  vermuthet  worden, 
und  ohne  dass  ein  Bad  zur  Hand  wäre,  so  begnügt 
man  sich  mit  einer  energischen  kalten  Waschung, 
um  nicht  zu  viel  Unruhe  zu  machen  und  das  Warte- 
personal möglichst  zu  schonen.  Wenn  nicht  zu  viele 
Typhuskranke  zu  behandeln  sind,  so  stellt  man  an 
das  Bett  eines  jeden  eine  Badewanne  und  lässt  sie 
des  Morgens  füllen  und  den  ganzen  Tag  über  stehen, 
so  lange  als  das  Wasser  noch  rein  ist.  Stellt  sich 
im  Bade  Stuhlentleerung  ein,  so  lässt  man  frisches 
Wasser  bringen.  Axif  diese  Weise  kann  ein  Kran- 
ker 0  ,  8  Iiis  10  Bäder  liekommen,   ohne  dass  das 
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Wasser  erneuert  /.vi  werden  bniucht.  Natiirlieh  wird 
das  Wasser  im  Saale  alJmälip-  wärmer,  zumal  wenn 
der  Kranke  oft  badet;  in  diesem  Falle  kann  man 
einige  grosse  Eisstücke  in  das  Bad  werfen,  um  es 
so  wieder  abzukühlen.  Es  ist  nicht  zu  unterschätzen, 
um  wie  viel  ein  kaltes  Bad  durch  das  Hin  einsetzen 
des  Kranken  und  seinen  Aufenthalt  darin  von  15  bis 
20  Minuten  an  Wärme  zunimmt;  es  ist  nachgewiesen, 
dass  eine  nicht  unbedeutende  Wassermenge  constant 
um  11/2"  R.,  bei  längerer  Biidedauer  aber  oft  um 
mehr  als  2,0"  R.  .steigt. 

Der  volle  Erfolg  des  Wärmeentziehungsverfahrens 
bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten   ist  nur  dann  zu 
erwarten,  wenn  es  frühzeitig  eingeleitet  wird.  Mau  darf 
nicht  so  lange  mit  der  Anwendung  der  Kälte  säumen, 
bis  Degeneration   des  Herzmuskels,   der   Nieren  etc! 
schon  grössere  Fortschritte  gemaclit  hat;  es  ist  nöthig. 
möglichst  bald  die  übermässige  Hitze  zu  verringern.  Ist 
die  Diagnose  noch  niclit  sicher,  ?o  ändert  das  an  der 
Sache  nichts;    so   oft   ein  Patient   hohes  Fieber  hat, 
ob  sich  nun  Typhus,  Pneumonie,  Scharlach  u.  s.  w. 
einstellen  wird,  wird  der  Kranke  gerade  so  gebadet 
und  behandelt,    als   ob  er  den  Typhus   hätte.  Man 
fürchte  niclit  etwa   ein  Zurückschlagen  des  Exantlie- 
mes,  eine  Metastase,    man   fürclite  auch  niclit  etwa, 
mit  den  Bädern    zu   schaden,    im   Gegentheile,  wir 
nützen  mit  ihnen  unstreitig,  auch  wenn  sich  schliess- 
lich eine  andere  Krankheit  als  der  Typhus  ergibt. 

Die  allermeisten  Kranken  nehmen  gern  ilire  Naii- 
rung,  wenn  sie  antipyretisch  behandelt,  werden,  und 
darin  liegt  ein  wesentlicher  Vortheil  der  Kaltwasser- 
behandlung. Will  aber  einmal  ein  Kranker  nicht  es- 
sen, so  muss  ihm  die  Nahrung  eingretiösst .  und  alle 
Stunden  wenigstens  etwas  Milch,  Liebig'sche  Suppe, 
Bouillon  gereicht  werden. 

Im  Allgemeinen  soll  der  Verlauf  des  Typhus  ein 
viel  milderer  bei  dieser  Behandlung  sein.  In  der  Pri- 
vatpraxis hat  diese  Behandlungsweise  unstreitig  ihre 
grossen  Schwierigkeiten,  mau  hat  da  mit  Vorurtheilen 
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schwer  zu  kämpfen,  und  es  ist  klar,  dass  die  Proce- 
dur  eine  uno-eheure  Mühe  für  Arzt,  Wartepersonal 
und  Angehörige  des  Kranken  ist,  wir  sind  aber  eben 
so  der  sicheren  Ueberzeugung-,  dass  guter  Wille  sehr 
Vieles  zu  überwinden  im  Stande  ist. 

Exanthematischer  Typhus.  —  Fleckfieber. 

§.  40.  Aetiologie.  Es  ist  unzweifelhaft  nachgewiesen, 
dass  der  Flecktyphus  eine  eminent  contagiöse  Krank- 
heit ist.  Nicht  nur  von  einer  Person  auf  die  andere, 
sondern  auch  durch  Effecten,  Wäsche  etc.  von  Krau- 
ken ist  sie  übertragbar.  Das  Contagium  scheint  mit 
Rücksicht  auf  die  lange  Haftbarkeit  an  Gegenständen 
fixer  Natur  zu  sein.  Starke  Ueberfüllnng  von  Kran- 
kensälen vermehrt,  reichliche  Lüftung  und  Reinlich- 
keit derselben  vermindert  die  Contagiosität  Zur  An- 
steckung ist  die  Berührung  mit  einem  Kranken  kein 
nothwendiges  Erforderniss ,  sondern  genügt  der  Auf- 
enthalt in  seiner  Nähe.  Individuell  genommen,  sind 
herabgekommene,  schwächliche,  reconvalescente  Leute 
mehr  disponirt  als  andere.  Die  Ansteckung  erfolgt  in 
der  Regel  niclit  momentan,  sondern  erst  durch  cuma- 
lirte  Wirkung  des  Contagixims  nach  einer  späteren 
Zeit. 

Trotz  dieser  Gewissheit  der  Contagiosität  des  Fleck- 
fiebers kann  dies  unmöglich  seine  einzige  Quelle 
sein,  indem  Fälle,  wo  derselbe  in  abgeschlossenen 
Räumen,  im  Kriege  etc.  plötzlich  und  ohne  nachweis- 
bare Ansteckung  entsteht,  sonst  unbegreiflich  wären. 
Wir  müssen  daher  auch  an  eine  miasmatische  Ein- 
wirkung des  Giftes  denken,  wenn  wir  auch  nicht 
angeben  können,  in  welchen  Momenten  diese  Ein- 
wirkung liegt.  Einen  wichtigen  Ei  nflnss  auf  den  Aus- 
bruch von  Fleckfieberepidemien  scheinen  Krieg,  Miss- 
ernte und  Hungerjahre  zu  haben.  Es  sind  darauf  die 
Bezeichnungen  „Kriegs-,  Schiffs-,  Hungertyphen"  ba- 
sirt,  wenn  auch  das  Zusammengepferchtsein  von  Men- 
schen und  Kranken  sowohl,  als  auch  der  Nahrungs- 
raangel  ganzer  Länderstriche    nicht  nothwendig  den 
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exanth.  Typhus  hervorrufen,  sondern  auch  viele  an- 
dere Leiden  nach  sicli  ziehen  kann. 

Der  exanth.  Typhus  kommt,  wie  der  Ileotyphus 
uberwiegend  dem  j  ugendliclien  und  reifen,  aber  aus- 
serdem allen  Lebensaltern,  vom  Säuglinge  bis  zum 
60jährigen  Greise,  zu.  Das  Geschlecht  involvirt  kei- 
nen Unterschied ;  eine  eigentliche  Immunität  dagegen 
existirt  nicht,  niedere  Stände  erki-anken  weit  mehr. 
Em  einmaliges  Ueberstehen  des  Petechialtyphus  be- 
seitigt nicht  die  Disposition  zur  Recidive.  'Fälle  von 
zweimaliger  Erkrankung  nach  Jahren  oder  in  der- 
selben Epidemie  sind  durchaus  nichts  Ungewöhn- 
liches. 

§.  41.  Pathologische  Anatomie.    Der  Sectionsbefund 
weist  keine  specifischen  L  ocalisationen  und  Producte 
nach.   Im  Allgemeinen  ist  der  Befund  ein  ähnlicher 
wie  bei  den  anderen  acuten  Exanthemen:  Scharlach, 
Masern,  Variolen  etc.   Die  im  Leben  charakteristi- 
schen Petechien  sind  an  den  Leichen  nicht  zu  finden. 
Die  Todtenstarre  tritt  rasch  ein  und  geht  rasch  vor- 
über. Ausgebreitete  Todtenflecke.  Die  iunern  Organe 
zeigen  mitunter  gar  keine  Veränderung,  in  anderen 
Fällen,   namentlich  bei  auf  der  Acme  Gestorbenen, 
Folgendes:    Hirn  und   Hirnhäute   hyperämisch.  Die 
Veränderung   in    den   Luftwegen  jener   beim  Ileo- 
typhus gleich;  kein  Typhusgeschwür  auf  der  hintern 
Larynxwand;    die   Bronchialdrüsen  nicht  immer  ge- 
schwellt, Lungeiihypostasen,  Atelectase,  hämoptoischer 
Infarct,   lobäre  und  lobuläre,   in  Ulcerationen  über- 
gehende Pneumonien  kommen  häufig  vor;    die  gros- 
sen Venenstämme  stark  mit  Blut  gefüllt.   Das  Blut 
selbst    dunkel   bis   pechschwarz,    dünnflüssig,  bald 
kirschroth  uud  flüssig,  bald  geronnen  und  speckhäu- 
tig. Die  Leber  bald  schlaff,   bald  mässig  geschwellt, 
blutreich,  mürbe,  und  die  Galle  dabei  dick  und  dun- 
kel.   Die   Milz   bildet  häufig,    aber   durchaus  nicht 
immer  (namentlich  selten  bei  jugendlichen  Individuen) 
einen   dunkelfäi-bigen,    breiig,   pulpös  zerfliessenden 
Tumor;    mitunter   frische   Infarcte.   Magen  uud 


Exantli.  Typhus. 


93 


Darm  in  der  Regel  Normal,  hie  und  da  Suffii- 
siou  oder  blutio-e  Inliltratiou  der  Darmschleimhaut; 
selten  mässigor  Catarrh  des  Ileums  und 
Schwellung'  der  M  e  s  e  n  t  eri  al  dr  üs  en ,  die 
nie  markig'  oder  pigmentirt  sind.  Das  uro- 
pöetische  System  zwar  selten,  aber  doch  häufiger  als 
beim  Ileotyphus  crupös  erkrankt. 

§.  42.  Symptome  tind  Verlatif.  Die  Incubations- 
zeit  ist  entweder  gar  nicht  zu  eruiren  ,  oder  bietet 
solche  Symptome  dar,  dass  man  nur  zur  Zeit  einer 
herrschenden  Epidemie  auf  das  herannahende  gefähr- 
liche Leiden  aiifmerksam  wird.  Das  Fleckfieber,  dem 
mitunter  Vorboten  von  Mattigkeit,  Schlafstörung,  Ap- 
petitmangel, Kopf-  und  Gliederschmerzen  vorangehen, 
beginnt  in  der  Regel  schnell  mit  einem  einmaligen, 
sehr  heftigen,  lang  andauernden  Schüttelfrost  oder 
mit  in  den  ersten  2—3  Tagen  sich  nochmals  wieder- 
holenden Frostanfällen,  worauf  ein  anhaltender,  rasch 
zunehmender  Fieberzustand  mit  starker  Hanthitze, 
heissem  Kopfe,  turgescirendem  Antlitz,  injicirten 
Augen,  Benommenheit  des  Sensoriums  folgt.  Bedeu- 
tende Muskelschwäche,  zitternde,  unsichere  Bewegun- 
gen werden  beobachtet.  Statt  des  Schlafes  stellt  sich 
ein  gleichsam  trunkener  Znstand  mit  Phantasien  und 
Delirien  ein.  Sehr  ])rägnant  sind  in  dem  geschilder- 
ten Stadium  i  n  v a  s i  o  n  i  s  die  Catarrhe  der  Schleim- 
häute. Die  selir  stark  injicirten  Augen  thränen  und 
sind  lichtschen.  Die  Sclineider'sclie  Membran,  die 
Schleimhaut  der  ganzen  Mundhöhle  und  der  Zunge 
gerötliet  und  letztere  mit  starkem,  Aveissem  Beleg. 
Der  Gesclimack  pappig,  der  Appetit  geschwunden, 
Durst  massig.  Vor  Allem  stellt  sich  ein  heftiger  Bron- 
chialcatarrh  mit  quälendem,  rauhem  Husten  ein.  Der 
Unterleib  ist  schmerzlos,  die  Milz  fängt  an  zu  schwel- 
len. Temperatur  40 — 41'^.  Puls  voll,  mitunter  doppel- 
schlägig  100. 

Mit  dem  3.  —  6.  Tage  beginnt  das  Eruptions- 
Stadium.  Es  erscheinen  unregelmässige  Roseola- 
gruppen  auf  Stamm  und  Extremitäten,  seltea  im  Ge- 
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sieht.  Mit  diesem  Ausbruche  nehmen  unter  kurzen 
Remissionen  des  Fiebers  die  übrigen  Krankheits- 
Erscheinungen  zu.  Um  den  9.  — 10.  Tag-  wird  die 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  werden  die  D(dirien 
stärker;  es  stellt  sich  Stupor  und  Scliwcrliörigkeit 
ein;  die  geschwellte  Zunge  ist  trocken  und  rissig. 
Puls  bis  140,  klein,  oft  schnellend,  der  Husten  gerin- 
ger,  aber  ausgebreitete  bronchiale  Rasselgeräusche 
bei  beschleunigter  Respiration.  Die  Defacation  stockt 
oder  es  erfolgen  unwillkürliche  Stülile.  Nun  tritt  in 
leichteren  Fällen  zu  Ende  der  ersten  Woche  eine 
Abnahme  der  Tempcratui',  und  am  7.  Tage  ebw.  deut- 
liche Remission  ein.  In  schweren  Fällen  hingegen 
wird  eine  Steigerung  der  Temperatur  und  ein" Aus- 
bleiben der  Remission  beobachtet.  Die  Milz  ist  gegen 
den  Schluss  der  ersten  Woche  sclion  bedeutend  ge- 
schwellt. 

In  der  zweiten  Woche  wird  das  Exanthem  livid 
und  alle  Erscheinungen  steigern  sich.  Die  Patienten 
liegen  jetzt  in  tiefer  Betäubung  da,  murmeln,  gesti- 
culiren ,  suchen  aus  dem  Bett  zu  steigen  ujid  sind 
offenbar  in  Wahnvorstellungen  befangen.  Die  Nasen- 
flügel sind  wie  mit  Russ  bedeckt,  Zähne  und  Zahn- 
fleiscli  sind  mit  einem  fötiden,  die  Zunge  mit  einer 
schwärzlich  harten  Borke  bedeckt.  Die  Haut  ist  bei 
Vielen  mit  Petechien  und  Milaria  besäet,  an  einzel- 
nen Stellen  Decubitus,  Pneumonie  und  Parotitis  vor- 
handen. Die  Herztöne  schwach  und  dumpf;  der 
Rumpf  brennend  heiss,  die  Extremitäten  kühl.  Zu 
Ende  der  zweiten  Woche  ist  der  Krankheitsprocess 
auf  der  Acme,  in  welcher  unter  Delirien,  Convulsio- 
nen  und  Coma  die  meisten  Kranken  zu  Grunde  se- 
hen.  Die  Eruption  hat  in  leichteren  Fällen  nur  w^enige 
Tage,  in  schweren  oft  über  den  8.  Tag  hinaus  ge- 
dauert. 

Das  auf  das  Eruptionsstadium  zu  Ende  der  zwei- 
ten Woche  folgende  Stadium  criticum  manifestirt 
sich  durch  einen  ruhigen,  tiefen,  stundenlangen,  er- 
quickenden  Schlaf.    Nachdem  noch   kurz  vor  dem 
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Schlafe  alle  Erwcheimuigon  exracerbirten,  ist  mm  die 
Haut  kühl  und  mit  duftendem  Schweis«  bedeckt.  Die 
Temperatur  des  Körpers  ist  um  2«,  der  Puls  um 
20 — 30  Schläge  gesunken.  Delirium  und  Stupor  ver- 
scliwiuden,  das  Exanthem  erblasst,  die  schmutzigen 
Belege  an  Zahnfleisch,  Zähnen  und  Zunge  werden 
abgestossen,  der  Appetit  kehrt  wieder,  der  Bronchial- 
Catarrh  löst  sieh  unter  Auswurf  reichlicher  Sputa 
cocta,  die  Milz  verkleinert  sich,  die  Haut  desquamirt, 
die  Haare  fallen  aus,  und  es  ist  hiemit  die  Recon- 
valescenz  eingeleitet.  Diese  ist  jedoch  eine  äusserst 
langsame,  namentlich  tritt  der  V(t]lgebrauch  der 
Geisteskräfte  sehr  spät  ein,  Muskeln  und  neuralgische 
Schmerzen  können  lange  andauern  und  der  Kranke 
kann  in  der  Regel  erst  nach  Wochen  das  Bett  ver- 
lassen. Diätfehler  in  dieser  Zeit  können,  wenn  auch 
keine  eigentliche  Recidive ,  so  doch  lethal  endende 
gastro-intestinale  Erkrankimgen  hervorrufen. 

Nicht  immer  ist  die  Reconvalescenz  eine  ungestörte, 
sondern  es  schliesst  sich  meist  eine  Reihe  vonNacli- 
kraiikheiten  dem  Typhusprocess  an. 

In  solchen  Fällen  verfallen  die  Kranken  neuerdings 
in  ein  Fieber,  das  ihre  erschöpften  Kräfte  cousumirt 
und  ein  Icthales  Ende  herbeifülirt.  Oder  es  bilden 
sich  jetzt  erst  die  loealisirten  Processe  aus  und  ent- 
stellen neue.  Parotitiden,  Pleuritiden,  Pneumonien  und 
Carbunkeln,  Gangrän  verschiedener  Theile  oder  Decu- 
bitus. Zellgewebsvereiteruugeu,  Neuralgien,  Paralyse 
der  unteren  Extremitäten,  geistige  Schwäche  etc.  sind 
als  secundäre  Processe  nicht  gar  so  selten.  Die 
Erholung  ist,  namentlich  bei  jungen  Leuten,  schneller 
und  vollständiger  als  im  Ileotyphus. 

Die  Dauer  der  Gesammtkrankheit,  bis  zum  Be- 
ginne der  wirklichen  Reconvalescenz  beträgt  in  den 
leichtesten  Fällen  12 — 14,  in  der  grösseren  Mehrzahl 
16 — 20  Tage.  In  malignen  Epidemien  können  die 
Kranken  schon  den  3. — 6.  Tag,  in  Kriegstyphen  sogar 
am  2. — 3.  Tag  erliegen.  Die  Diagnose  des  cxanth. 
Typhus  ist  wegen  des  charakteristischen  Exanthems 
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kerne  schwere.  Es  könnte  wohl  im  Beghin  einer  Eni- 
cleraie  eme  Verwechslung  mit  Morhilhm  eintreten,  doch 
sind  das  Fehlen  des  Masernsehniipfens  imd  Auffcnca- 
tarrhs,  das  stärkere  Fieber,  der  Milztumor,  die  sensori- 
elle Störung,  der  mituter  doppelschlägigeu  Puls  ziem- 
lich differente  Erscheinungen.  Die  Differential diao-nose 
vom  ileotypnu.s  kann  in  protrahirten  Fällen,  und 
wenn  beide  epidemisch  herrschen,  mitunter  sehr 
schwer  oder  ganz  unmöglich  sein.  Individuell  ist  die 
Prognose  um  so  günstiger,  je  kräftiger  das  Indivi- 
duum vorher  war,  je  mehr  das  Fieber  Morgens  remit- 
tirt,  je  regelmässiger  der  Ausbruch  des  Exanthems 
und  ^  der  übrige  Verlauf  vor  sich  geht.  Ungünstiger 
ist  sie  bei  grosser  Schwäche  von  vorneher,  bei  wil- 
den Delirien  und  Coma ,  dunklem  Exanthem,  bei 
Schwäche  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  man- 
gelnder Urinsecretiou  und  bei  Complicationen. 

Bezüglich  der  Therapie  verweisen  wir  auf  die 
Behandlung  des  Abdominal-Typhus. 

In  der  Eeconvalescenz  endlich  sei  man  mit  der 
Diät  äusserst  vorsichtig,  da  ein  Fehler  in  dieser  Rich- 
tung oft  von  tödtlichen  Folgen  begleitet  ist.  Amara 
(Tct.  amara)  gebe  man  nur  bei  schlechter  Verdauung, 
sonst  ist  Wein  und  gute,  zweckmässige  Nahrung  das 
Allerbeste.  Das  von  den  Amaris  Gesagte  gilt  auch  von 
den  Chinadecocten  und  dem  Eisen,  welches  letztere 
man  allenfalls  nur  bei  Anämischen  als  Tct.  nervino- 
tonica  Bestuscheffii  anwenden  soll.  Die  in  der  Recon- 
valescenz  sich  einstellenden  Nachkrankheiten  erfordern 
natürlich  eine  specielle  Behandlung. 

Febris  recurrens  —  wiederkehrendes  Fieber. 

§.  43.  Aetiologie.  Die  Febris  recurrens,  relap- 
sing-fever  der  Engländer,  kommt  selten  sporadisch, 
zumeist  in  Epidemien  vor,  welche  zuweilen  in  unge- 
heurer Ausdehnung  alle  Lebensalter,  Säugrling'e  und 
Greise  inbegriffen,  aber  vorwiegend  Kinder  und  junge 
Leute  ergreifen.  Gewöhnlich  dauern  die  Epidemien 
nur  kurze  Zeit  und  können  auf  Jahre  hinaus  erlöschen. 
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sie  treten  vorzugsweise  in  Malariageo-endeu  auf,  so 
zwar  dass  ihnen  Intermittensepideniien  oft  voraus- 
gehen oder  folgen.  Oeffentliche  Calamitäten  ,  Krieg, 
Elend,  Hunger  (relapsing)  sind  häufige  Ursachen  der 
Krankheit.  Merkwürdig  hiebei  ist,  dass  bei  gleich- 
zeitigem Epidemisiren  von  Febr.  rec.  und  Typh._  exanth. 
die  Reicheren  vorwiegend  von  letzterem,  die  arme 
Bevölkerung  von  ersterer  befallen  werden,  welcher 
Umstand  zwar  zu  der  Ansicht  verleiten  könnte,  als 
wäre  die  Febr.  rec.  nui-  eine  Abart  des  Fleckfiebers, 
wogegen  iedocli  wieder  andere  gewichtige  Gründe 
sprechen.  "  Die  Febr.  rec.  ist  nach  allen  Beobachtern 
eine  contagiöse  Krankheit ;  zweimaliges  Erkranken  an 
ein  und  demselben  Individuum  kommt  nach  Jenner, 
wenn  auch  selten,  vor,  Hendersou  leugnet  es. 

§.  44.  Der  Obductionsbeßmcl  weist  weder  constante 
noch  erhebliche  Localveränderungen  nach.  Nebst  der 
meist  geschwellten  und  mit  Blut  überfüllten  Leber 
ist  die  Milzschwellung  nach  vielen  Beobachtern  die 
constanteste  Veränderung  am  Cadaver.  Das  Drüsen- 
system des  Dünn-  und  Dickdarms  zeigt  negative  Re- 
sultate. 

§.  45.  Diagnose.  Bei  dem  in  fieberhaftem  Zustande 
befindlichen  Individuum  ist  die  Diagnose  auf  wieder- 
kehrendes Fieber  von  vornherein  nur  in  den  Zeiten 
einer  Epidemie  sicherzustellen.  Ohne  dass  ein  be- 
stimmter Ort  des  Körpers  als  „Sitz  der  Entzündung", 
als  Ursache  des  Leidens  aufgefunden  werden  könnte, 
tritt  nach  mehrtägigem  Bestellen  der  fieberhaften 
Krankheit  unter  Ausbruch  zuweilen  ganz  eucn-mer 
Schweisse  ein  plötzlicher  Nachlass  der  entzündlichen 
Erscheinungen  und  scheinbare  Reconvalescenz  ein. 
Nach  einem  oder  einigen  Tagen  verfällt  gewöhnlich 
mit  Frostaufall  von  Neuem  der  Körper  einem  fieber- 
haften Zustande,  nach  wiederum  einigen  Tagen  ver- 
schwindet das  Fieber  ebenso  plötzlich,  und  es  tritt 
entweder,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Genesung 
ein,  oder  es  entwickelt  sich  ein  dritter,  auch  wohl 
ein  vierter  und  weiterer  Anfall. 

Kraus,  I'athol.  u.  Tliera^jie. 
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Wur  his  zum  zweiten  Anfalle  keine  ernstliche  Lo- 
cal-Erki-ankun^  nachzuweisen,  waren  nur  die  gleich  zu 
erwähnenden  Symptome  vorhanden,  so  hat  man  ein 
rückfälliges  Fieber  beobaclitet ;  die  Diagnose  gründet 
sich  oben  namentlich  auf  das  nachweisliche  Fehlen 
einer  Local-Affection.  Denn  das  sich  wiederholende 
Fieber  ist  eine  AUgemeiuerkrankung,  an  der  sämmt- 
liche  Organe  Antheil  nehmen  und  in  mehr  oder  min- 
der in  die  Augen  fallendem  Masse  sich  verändero 
können.  Die  Milz  ist  constant,  bisweilen  sehr  erheb- 
lich vergrössert,  Leber  und  Nieren  in  mehr  als  in 
der  Hälfte  der  Fälle  nachweislich  ergriffen,  in  fast 
sämmtlichen  Fällen  die  Gefäss-Maskulatur  erschlafft. 
>so  dass  auf  der  Höhe  des  Fiebers  ein  sehwirrender 
tönender  Puls  entsteht ;  constant  sind  Gliederschmer- 
zen rheumatoider  Art,  namentlich  der  Heine,  vorhan- 
den, sowie  catarrhalische  Affection  in  Mund  iind 
Rachen,  gewöhnlich  auch  im  Magen,  zuweilen  im 
Darm  u.  s.  w.  Es  wird  öfters  leichter  ,  zuweilen  in- 
tensiver Icterus  beobachtet;  es  besteht  häufig  auch 
Trübung  des  Sensoriums  und  kommen  Blutungen 
aus  Nase,  Darm  und  anderen  Tlieileu  vor.  Diese  Er- 
scheinungen liefern,  zusammengehalten  mit  der  ver- 
hältnissmässig  ungemein  hohen  Temperatur,  ein  Krank- 
heitsbild ,  das  .sich  sehr  wohl  als  ein  selbststäudiges 
charakterisirt  u)ul  auch  bei  Fehleu  der  Eückfälle 
uns  als  Febris  i-ecurrens  erscheiut. 

§.  46.  S>/mptome  und  Verlauf.  Die  Anamnese  er- 
gibt nur  in  seltenen  Fällen  (8  pCt.)  ein  Prodromal- 
stadium von  1 — 2  Tagen,  in  denen  dann  Kopfschmer- 
zen xind  Unbehagen  empfunden  wird.  Gewöhnlich  befällt 
die  Patienten  plötzlich  ein  mehr  oder  weniger  hefti- 
ger Schüttelfrost ,  dai-auf  Hitze,  Kreuz-  und  Kopf- 
schmerzen, sowie  Ziehen  in  allen  Gliedern,  namentlich 
in  den  Beinen,  zuweilen  intensive  Genickschmerzen, 
allgemeine  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Durst;  zuwei- 
len treten  sofort  Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen 
ein.  Es  entwickelt  sich  grosse  Schwäche ,  die  Füsse 
versagen  den  Dienst,  manchmal  schleppen  sich  noch 
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die  Kranken  in  den  ersten  Tag-eu  ,  doch  wiederholen 
sich  gerade  bei  diesen  die  Frostanfälle  oft  täg-lich. 
Der  Stuhl  ist  Anfangs  angehalten,  später  stellt  sich 
zuweilen  in  Folge  uumässigen  Wassertrinkens  Durch- 
fall ein;  nach  S^'oder  4  Tagen  treten  in  vielen  Fällen 
Schmerzen  in  den  Hypochondrien  auf,  die  Schmerzen 
in  den  Beinen  werden  häufig  krampfartig,  das  Hitz- 
gefühl ist  schrecklich,  das  Denkvermögen  wird  be- 
einträchtigt. Die  Meisten  jedoch  ertragen  ihre  Be- 
schwerden besser  und  verrichten,  allerdings  mühsam, 
ihre  Arbeit. 

Der  anfangs  etwas  erregte,  dabei  in  Auffassung  und 
Erinnerung  schwerfällige  Kranke  zeigt  später  gewöhn- 
lich eine  gewisse  Theilnahmslosigkeit.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  Kranken  im  Stande,  geord- 
nete Angaben  zu  machen,  in  V4  fler  Fälle  sind  sie 
confus:  Einige,  namentlich  alte  Säufer,  zeigen  Deli- 
rien, die  2 — 3  Tage  vor  der  Krise  auftreten,  oft  auch  noch 
tagelang  nach  derselben  anhalten.  Diese  Delirien  er- 
innern an  die  des  Delir.  tremens,  bei  jungen  Perso- 
nen fallen  sie  meist  mit  der  Krise  zusammen  und 
überdauern  dieselbe  in  der  Regel  nicht.  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit  ist  selten  vorhanden.  Der  Geruch 
ist  intact,  Schnupfen  nicht  Vorhanden,  die  Nasen- 
schleirahaut  andauernd  trocken.  Der  Geschmack  ist 
gewöhnlich  alterirt,  Appetitlosigkeit  findet  sich  in 
der  Regel  von  vornherein;  völlige  Nahrungsverwei- 
gerung beobachtet  man  jedoch  nie,  nur  zur  Zeit  der 
Krise  ist  die  Nahrungsaufnahme  sehr  gering.  Es 
kommt  übrigens  gar  nicht  selten  vor ,  dass  Kranke 
mit  selbst  hohen  Temperaturen  (über  41)  ununter- 
brochen ihr  täglich  verordnetes  Speisequautum  zu  sich 
nehmen.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der 
Krise  ist  gewöhnlich  der  Appetit  wieder  gesteigei't, 
ein  wahres  Hungergefühl  stellt  sich  ein ,  und  dauert 
dieses  Nahrungsbedürfniss  noch  bis  in  die  ersten  Tage 
des  Rückfalles ,  ja  häufig  ist  es  gerade  bei  seinem 
Eintritt  erst  gesteigert  und  verliert  sich  gegen  die 
Zeit  der    Krise  (deshalb  auch  hält  Murchison  gerade 
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für  Recurrens   die  Bezeiclinuug    „Hungerty]jlius'-  für  1 

die  passendste).  lu  der  Mund-  und  Kaclieuliöhle  ri 
inerkt  uiau   stets  einen  catarrhalischen  Zustand,  die 

Zunge  ist  liimbeerroth,  feucht,  etwas  geschwollen,  so  Ü' 
dass    sich   Inipressiones    dentales    bilden,     und  mit 

dickem,  weisslichem  Belege  bedeckt;  dies  Bild  t 
ist  so  charakteristisch,  dass  der  Ausdruck  „Recurrens- 

zunge"  ganz  gerechtfertigt  erscheint;  seltener  ist  die  »■ 

Zunge  blasser  oder  braunroth,  trockener,  nie  jedoch,  t< 
selbst    bei   den    höchsten   Temperaturen    (4-2-Ö"  C), 

findet  Eintrocknung  der  Schleim-  und  Horuschichten  ii 

der  Zunge,    Lippen   und  Zähne  statt,    was  übrigens  ? 

auch    beim    Abdominaltyphus    durch    ausreichendes  ^ 

Feuchthalten  vermieden  werden  kann.   In  den  Inter-  ff 

Valien  der  Relapse  verliert  die  Zunge   den  dicken,  ^ 

weissen  Beleg,    an  dessen  Stelle  ein  dünner,    florar-  ? 

tiger  tritt;  sie  wird  blasser,  bleibt  aber  geschwollen.  i 
Im  Rückfalle  stellt  sich  häutig  das    alte  Bild  wieder 

her ,    oder   die   Röthung   wird    nur   intensiver.    Die  sf 

Schleimhaut  der  Wangen  und  des  Pharynx   ist  stär-  ^ 
ker  geröthet,  mit  glasigem  dünnem  Schleim  bedeckt, 
zuweilen   bieten   sich   die   Symptome   eines  heftigen 

acuten  Pharynxcatarrhs  dar;   in  diesen  Fällen   wird  i 

über  Schlingbeschwerden  geklagt.  » 

Die  Lunge  ist  nur  zuweilen  bemerkenswerth    ca-  | 

tarrhalisch  afficirt,  häufig  kömmt  es  zu  Hypostasen  mit  j, 
Bronchitis,   selten  ist  Bronchopneumonie,   oder  crou- 

pöse  Pneumonie  vorhanden,  Tuberculose  wird  nie  be-  j, 
obachtet.  Die  Respiration  ist  in  den  Anfällen  sehr  au- 

D 

gestrengt,  mühsam,  frequent  (36 — 48,  selbst  60),  auch  ^ 

wenn  keine  Lungenatfection  sich  zeigt.  Entsteht,    was  ^ 

selten  der  Fall  ist,  Lungenoedem,  so  kömmt  es   zu  ^ 

intensiver  Cyanose  und  Athemnoth.  j 

Hört  man  am  Herzen  kein  deutliches  Geräusch,  so  Ii 

sind  dafür  die  Herztöne  unrein,  schabend,  namentlich  ' 
klingt  der  zweite  Ton  in  solchen  Fällen  eigeuthüm- 

lich   breit;   sehr   häufig  jedoch  zeigt  sich  bei  hohen  ~ 

Temperaturen  und  namentlich  an   den  beiden  letzten  s 
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Taeen  des  Aufalle.s  ein  systolisclies,  hauclieudes,  oft 
rauschendes  Geräusch,  das  im  zweiten  Intercostal- 
raume  rechts  wie  links  am  lautesten  gehört  wird,  ahn- 
lich den  systolischen  Geräusclien  in  den  Carotiden,  nur 
dass  es  leiser  erscheint.  In  diesen  Fällen  ist  der  Puls 
immer  schwirrend,  und  das  Geräusch  verschwindet 
um  den  vierten  Tag  nach  der  Krise.  Gewöhnlich  ist 
an  der  Herzspitze  das  Geräusch  schwächer,  nicht  sel- 
ten auch  gar  nicht  zu  hören,  so  dass  die  Annahme 
der  Entstehung  desselben  in  den  Gelassen  gerechtfer- 
tigt erscheint.  Viel  seltener  —  und  dann  wird  das 
systolische  Geräusch  am  lautesten  über  dem  Herzen 
selbst  gehört  —  scheinen  die  Geräusche  in  den  Ven- 
trikeln''gebildet  zu  werden.  In  solchen  Fällen,  wenn 
nämlich  das  Geräusch  am  lautesten  an  der  Herzspitze 
gehört  wird,  dauert  dasselbe  noch  Wochen  lang  nach 
Ablauf  des  Fiebers. 

Der  Puls  in  den  ersten  Tagen  ist  ziemlich  voll,  ge- 
spannt, frequent,   häufig,  besonders  vom  dritten  und 
vierten  Tage  an  dicrotisch,  undulirend,  und  wird  auf 
der  Höhe  des  Fiebers,  namentlich  zur  Zeit  der  Krise, 
schwirrend,  dann  gewöhnlich  weich.    Dieser  Puls  ist 
nicht  nur  an  der  Radialis  imd  den  Carotiden,  sondern 
auch  an  der  Maxillaris,  Ulnaris,  selbst  an  der  Pediaca, 
häufig  auch  in  der  Fossa  inguinalis  zu  finden.  An  allen 
diesen  Stellen  hört  man  bei  polycrotem  schwirrendem 
Pulse  ein  systol.  rauschendes  Geräusch.  In  den  Fällen, 
wo  keine  Geräusche  vorhanden  sind,  hört  man  in  der 
Carotis  den  ersten  Ton,  zuweilen  beide  Töne,  dumpf, 
breit,   geräuschartig.    Unregelmässigkeiten   der  Herz- 
Contractionen  kommen  auch  zuweilen  vor,    doch  be- 
stehen dieselben  nur  in  der  Ungleichheit  der  Dauer 
derselben.  Die  Frequenz  des  Pulses  1)eträgt  im  Anfang 
108—120  bis  144,  mit  Eintritt  der  Krise  60—48,  und 
bleibt  in   der  Zwischenzeit   bis  zur  neuen  Krise  ge- 
wöhnlich subnormal,  auch  beim  neuen  Anfalle  in  den 
ersten  Tagen  niedrig  (etwa  72 — 84);   erst  am  dritten 
und  vierten  Tage  wird  108 — 120  erreicht.  Nicht  immer 
sind  Temperatur  und  Pulsfrequenz  sich  entsprechend ; 


102- 


Infectionskrankheiten. 


zuweilen  beginnt  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  dei-  Krise 
zuerst  abzusinken. 

Die  Leber  ist  gewölmlicli  vergrössert,  von  selbst 
und  auf  Druck  schmerzhaft,  in  seltenen  Fällen  er- 
reichen die  Schmerzen  in  der  Leberg-eg-end  einoi  so 
hohen  Grad,  dass  sie  fast  die  einzigen  Klagen  der 
Kranken  bilden  und  eine  Hepatitis  vortäuschen  kön- 
nen. Gewölmlich  steht  der  untere  Rand  etwa  in 
der  Mitte  der  Lin.  omphalo-xiplioidea,  ni  einigen  Fäl- 
len befindet  er  sich  einen  Zoll  vom  Nabel  entfernt, 
während  die  obere  Grenze  zum  vierten  Intercostal- 
raum  gestiegen  ist.  Am  vierten  und  fünften  Tage  der 
Krankheit  bemerkt  man  häufig  eine  Zunahme  der 
Dämpfung,  nach  Ablauf  der  Krankheit  geht  sie  ge- 
w^öhnlicli  auf  die  normalen  Grenzen  zurück. 

Die  Milz  ist  mir  selten  stärker  schmerzhaft,  in 
allen  Fällen  vergrössert,  ihr  vorderer  Rand  steht  ge- 
wöhnlieh an  der  Lin.  mammillaris,  überragt  in  weni- 
gen Fällen  den  Rippenbogen  und  kann  dann  gefühlt 
werden.  Gewöhnlich  ist  ihre  Gestalt  eine  ovale,  selten 
kuchenförmig  ,  und  ist  daim  der  obere  Rand  an  der 
achten ,  aucii  siebenten  Rippe ,  während  der  untere 
Rand  die  eilfte  Rippe  nach  unten  gewöhnlich  nicht 
übersclireitet.  Zuweilen  kann  mau  eine  Zunahme 
während  der  Fieberzeit  constatiren ,  nacli  der  Krise 
lässt  sieh  in  keinem  Falle  vor  dem  dritten  Tage  eins 
Abnahme  bemerken.  Zur  Zeit  des  zweiten  Anfalles 
ist  die  Milz  nur  um  ein  Unbedeutendes  verkleinert, 
selten  mehr  als  1  Cm.  in  der  Länge,  doch  stellt  sie 
sich  in  der  Zwischenzeit  horizontaler  und  verschiebt 
sich  dadurch  die  Dämpfung  am  vorderen  oberen  und 
hinteren  unteren  Umfange  etwas.  Im  neuen  Anfalle 
nimmt  sie  gewöhnlieli  etwas  zu,  wird  sogar  in  einigen 
Fällen  grösser  als  beim  ersten  Anfalle  ,  gewöhnlich 
aber  hält  sie  sicli  in  oder  luiter  den  anfänglichen 
Grenzen.  Nach  der  letzten  Krise  findet  nur  eine  all- 
mälige  Verkleinerung  statt,  und  zwar  bleibt  der  un- 
tere Rand  ziemlich  unbeweglich  ,  während  die  Gren- 
ze)! vorn ,    oben  ,    auch  liinten   zusammenrücken ,  so 
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da.s.s  gegen  Ende  der  dritten  nnd  vierten  Woche  die 
Mik  annähernd  ih)-en  alten  Umfang  erreicht  hat.  Zu- 
weilen bleibt  auch  dann  noch  ein  massiger  iumor, 
selbst  wenn  nicht  Intermittens  vorangegangen  ,  und 
ist  noch  nach  zwei  bis  drei  Monaten  bei  Einigen  nach- 

zAiweisen.  ... 

Eine  entzündliche  Aflection  der  Niere  ist  gewöhn- 
lich vorübero-ehender  Art.  Man  erkennt  dieselbe  durch 
die  dem  Urin  beigemengten  Cylinder ;  Kreuzschmer- 
zen fehlen  gewöhnlich,  Oedeme  immer. 

Die  Symptome  der  Nierenaffection  shid  folgende: 
am  zweiten  Tage  des  ersten  Anfalles  bemerkt  man  die 
Beimengung  von  Blut  und  dunklen  Cylindern  ,  die 
Blutkcu^erchen  sind  mehr  oder  minder  zahlrcicli  unii 
auso-elaugt,  häu6g  in  cylindrischer  Form  zusammen- 
geballt; die  Cylinder  bestehen  der  Form  nach  aus 
ziemlich  wohl  erhaltenen,  nur  etwas  gezackten,  ge- 
wöhnlich stark  glänzenden  granulirten  Epithelien; 
andere  enthalten  weiter  veränderte  Epithelien,  die  ent- 
weder mit  eiweissartiger  Ma.=isc  zusanimengekittct  oder 
in  solche  eingegossen  sind. 

Die  Epithelien  erscheinen  gewöhnlich  etwas  ver- 
grössert,  am  drittesi  und  vierten  Krankheitstage  sind 
die  meisten  zwar  zerfallen  ,  doch  erkennt  man  auch 
dann  uoeli  einzelne  als  deutlich  geschwellt.  Schon 
am  zweiten  Tage  der  Krankheit  bemerkt  man  neben 
den  dunklen  hellere  mit  l^örnigem  Epitlieldctritus  und 
grossen  Fetzen  besetzte  Cylinder.  Der  körnige  Detri- 
tus erscheint  ans  fettglänzenden,  scharf  contourirten 
kleinen  Tröpfchen  zusammengesetzt  nnd  ist  oft  zu 
compacten  Massen  in  dem  eiweissartigen  Stroma  der 
Cylinder  eingebettet  ,  soAvohl  im  Innern ,  als  an  der 
Peripherie  derselben,  wo  sie  namentlich  in  der  späte- 
ren Zeit  wie  ein  Mantel  auf  und  in  ihm  liegen.  Die 
dunklen  gelbbraunen  Cylinder,  die  übrigens  auch 
nach  der  Krise,  also  bei  niedriger  Temperatur,  oft 
noch  zalilreich  vorhanden  sind ,  verschwinden  in  der 
Folgezeit  mehr  und  mehr,  ebenso  die  körnige  Masse 
in  den  helleren,  so  dass  zuletzt  ganz  blasse  Cylinder 
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entleert,  werden  ;  nnr  sehr  selten  treten  Eiterkörj)er- 
chen  in  Faserstotffrerinnseln,  in  diclit  g-edrän^cr  An- 
hänfun«^  einfresclilossen,  auf.  Die  Cylinder  sind  zuweilen 
sozahlreicli,  dass  sie  in  dein  rothp^elben,  spärlichen  Urin 
ein  am  Boden  flottirendes  Sediment  bilden;  die  blas- 
sen Cylinder  verschwinden  zuletzt  ebenfalls,  nur  sel- 
ten findet  man  sie  noch  wochenlang  nachher  sehr  spär- 
lich. Wie  man  sieht,  entsprechen  die  obigen  Cylinder 
aus  der  Niere  sämmtlich  den-  Faserstoffgeriunseln,  die 
bei  der  zur  Atrophie  führenden  Nierenentzündung 
erscheinen.  Aus  dem  Aussehen  der  Cylinder  lässt 
sich  jedoch  bis  jetzt  kein  Schluss  avif  die  Form  der 
Nierenerkrankung  maclien.  Nur  in  der  Minderzahl,  und 
dann  nur  bei  Nachlass  der  Erscheinungen,  also  kei- 
neswegs bei  Höhe  der  acuten  Erscheinungen,  wurde 
Harnsäureausscheidung  beobachtet.  Also  1.  zu  den 
Anzeichen  der  acuten  Nierenerkrankung  beim  wieder- 
kehrenden Fieber  gehören  Blutcylinder  und  keines- 
wegs blasse ,  sondern  dunkle  Cylinder :  Die  Gnippe 
der  sog.  Epithelialcylinder ;  2.  treten  noch  dunkle 
Cylinder  im  Harne  auf,  so  ist  dies  ein  Zeichen,  das.s 
noch  fortdauernd  neue  Abschnitte  der  Nieren  ergrif- 
fen werden,  so  dass  die  Menge  der  dunklen  Cylinder 
auf  die  Grösse  der  Veränderung  schliessen  lässt; 
3.  bei  dem  überwiegenden  Vorhandensein  der  blassen 
Cylinder  hat  der  Process  seinen  acuten  Charakter 
verloren. 

Aus  der  Schilderung  des  Veilaufes  ergibt  sich, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  acuten  und  in  den  meisten 
Fällen  ohne  sichtbare  Folgen  vorüliergehenden  Nieren- 
Entzündung  7Ai  thun  haben. 

Der  Urin  ist  in  den  Anfällen  gewöhnlich  vermin- 
dert, beträgt  etwa  700—1000  Ccm.,  mit  dem  spec. 
Gewichte  1012—1020,  namentlich  zur  Zeit  der  Krise 
werden  nur  geringe  Mengen  Harn  ausgeschieden.  Im 
Intervall  steigt  die  Urinmenge  auf  2000  ,  mit  spec. 
Gewicht  1010;  in  den  Fällen  einer  Nierenaffection 
bleibt  jedoch  die  Urinmenge  ca.  1000  (7—1300),  mit 
spec.  Gewicht  1017.    Mit  dem   zT\'eiten  Anfalle  sinkt 
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die  Uriiinieno-e  wieder  auf  800—1200 ,  mit  spcc.  Ge- 
weht 1015,  doch  werden  in  den  Rückfällen  gar  nicht 
selten,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  ca.  2000  Ccm. 
Urin  ansgeschieden  mit  spec.  Gewicht  1010. 

Sehr  selten  bemerkt  man  anch  bei  herabgekomme- 
nen Individnen  einen  Abgang  grösserer  Blutmenge 
aus  den  Harnwegeu.  Es  erklärt  sich  dies,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  Cylinder  zur  Hauptmasse  aus  den 
Epithelien  bestehen. 

Selten  am  Tage  der  Krise  des  ersten  Anfalles, 
häufig  am  Tage  danach,  und  ebenso  zwei  Tage  nach 
der  Krise  des  zweiten  Anfalles  wird  eine  zwei  bis 
drei  Tage  lang  währende  Ausscheidung  von  harn- 
säur en  Salzen  ''(Natr.  und  Amnion.),  sowie  geringer 
Mengen  von  Tripelphosphaten  beobachtet:  auch  findet 
sich '^zuweilen  Harnsäure  beigemengt,  die  gar  nicht 
selten  allein  oder  als  harnsaures  Natron  mit  oder  ohne 
Eiweiss  entleert  wird. 

Der  Stuhl  ist  retardirt  im  Anfange,  meist  auch 
später,  in  wenigen  Fällen  treten  statt  der  kritischen 
Schweisse  Durchfälle  ein,  noch  seltener  findet  sich 
diarrhoischer  Stuhl  und  sehr  selten  zur  Zeit  der  Krise 
blutige  Stühle. 

Die  H  au  t  ist  Anfangs  hyperämisch,  nachher  blass, 
trocken ,  zeigt  gewöhnlich  grosse  Hitze ,  die  in  der 
Hand  des  Beobachters  ein  unangenehmes,  schmerz- 
haftes Gefühl  erzeugt  (Calor  mordax) ;  in  vielen 
Fällen,  besonders  bei  Individuen  und  Säufern,  tritt 
zur  Zeit  der  Krise  fahlgelbe  Färbung  der  Haut 
bei    schwefelgelben   Scleren  auf. 

Nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  schwache 
Injection  vorhanden,  die  hier  und  da  an  die  marmor- 
artigen Zeichnungen  des  Fleckfieljers  erinnert;  ganz 
besonders  intensiv  ist  dann  gewöhnlich  die  Röthung 
an  den  Unterschenkeln,  wo  namentlich  von  den  Knö- 
cheln aufwärts  eine  zusammenliängende  reticulirte  In- 
jection der  Hautcapillaren  sich  findet ,  die  an  Haar- 
bälgen und  Schweissdrüsen  ihre  Culmination  erreicht. 
In  sehr  seltenen  Fällen  sind  auch  pimktförmige,  selbst 
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grössere  Petechien  vorhanden;  dieselben  finden  sich 
dann  an  den  Unterschenkeln  und  Unterarmen,  nicht 
Tiber  den  ganzen  ICrjrper.  Dies  sind  jedoch  äusserst 
seltene  Vorkommnisse  ;  bei  Anwendung  aller  Kriterien 
gelangt  man  zu  dem  Schliissc,  dass  ein  Exanthem 
beim  wiederkehrenden  F'ieber  in  dei- Regel 
nicht  V  o  rk  o  m  m  t. 

Bei  jedem  Recurrenskranken  wird  übrigens  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  der  Krise  eine  kleienförraige 
Abschilferuug  der  Epidermis  im  Gesiclite,  auf  der 
Brust,  an  den  Händen,  Unterarmen,  Füssen  und 
Unterschenkeln  beobachtet.  Sudamina  werden  selten 
bei  schwacher  Schvveissbildung  während  der  Krise 
gesehen.  Als  sehr  constantes  Symptom  sind  noch 
die  Muskelsclnn erzen  in  sämmtlichen  Gliedern,  l>e- 
sonders  in  den  Beinen,  zu  erwähnen,  die  auch  in  der 
russischen  Epidemie  sehr  hervortraten.  Zuweilen  gaben 
die  Kranken  diese  ..rheumatischen'-  Schmerzen  als 
ihre  einzigen  Beschwerden  an. 

§.  47.  Die  Therapie  kann  sich  nur  auf  Linderung 
des  intensiven  Hitzegcfühls  und  auf  die  Bekänapfung 
der  schweren  Zufälle  beschränken.  Eisübersehläge 
auf  den  Kopf,  Mineralsäuren,  bei  stärkeren  Nieien- 
Affectionen  Früchtensäuren  leisten  gute  Dienste.  Das 
reichliche  Wassertrinken  ist  zu  untersagen,  weil  sich 
oft  danacli  Durchfälle  einstellen.  V/ein  und  Bier 
können  frühzeitig  gegeben  werden.  Die  Anfälh^  können 
weder  verhütet,  noch  kann  die  Krankheit  coupirt 
werden.  Blutentziehungen  und  Brechmittel  sind  schäd- 
lich.   Chinin  und  Digitalis  bleiben  ganz  wirkungslos. 

Es  ist  dies  jedenfalls  bei  der  Aehnlichkeit  in  der 
äusseren  Erscheinungsweise  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Verschiedenheit  vom  Wechsellieber.  Grosse 
Dosen  Chinin  werden  übrigens  von  den  Kranken  sehr 
gut  vertragen.  Sehr  nützlich  sind  kalte  Bäder  von 
16 — 18'^  R.  und  ^/^stündiger  Dauer.  Sie  setzen  wäh- 
rend des  Anfalles  die  Temperatur  auf  einige  Stunden 
um  1 — 3"  herab ;  häufig  aber  steigert  sicli  die  Tem- 
peratur rapid  nach  dem  Bade  zur  früheren  oder  noch 
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o-rösseren  Hölie.  Im  Beginne  der  Krise  können  die 
Bäder  den  Temperaturabfall  besonders  beschleunig-en. 
Diese  verschiedene  Wirkung  der  kalten  Bäder  zu 
verschiedenen  Zeiten,  die  constante  Beschleunigung 
der  Abkühlung  in  der  Krise  und  die  geringe,  oft  nur 
ungemein  kurze  Abkühlung  während  des  «Anfalles 
scheint  ganz  besonders  auf  eine  im  Fieber  bestehende 
vermehrte  Wärmeproduction  hinzuweisen,  die  zur 
Zeit  der  Krise  ziemlich  plötzlich  aufhört.  Auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  selbst,  auf  den  Eintritt  der 
Rückfälle  und  namentlich  auf  die  fiebererregende 
Ursache  selbst  scheinen  die  Bäder  ohne  wesentlichen 
Einfluss  zu  sein.  Die  zurückbleibenden  Störungen 
bedürfen  nur  selten  ehier  besonderen  Behandlung. 
Die  Milz-  und  Leberanschwellung  bilden  sich^  bald 
spontan  zurück,  eben  so  schwindet  die  Nierenaftection 
gewöhnlich  von  selbst.  Reizlose,  roborirende  Diät, 
Chininpräparate  und  Eisen  sind  zur  Kräftigung  des 
durch  die  Krankkeit  meist  seiir  geschwächten  Kranken 
und  zui-  Beseitigung  der  constant  auftretenden  Hy- 
drämie  durchwegs  notliwendig. 

In  Fällen,  die  günstig  verlaufen,  geht  dieser  zweite 
Anfall,  nachdem  er  2—4  Stunden  gedauert,  in  die 
definitive  Reconvalescenz,  die  fast  immer  schlep 
pend  ist,  über,  oder  es  folgt  ihm  ein  dritter,  aber 
weit  schwächerer  Impetus,  mit  dem  die  Krank- 
heit zu  Ende  geht.  Wo  dies  aber  nicht  der  Fall  ist 
und  die  Sache  ungünstiger  abläuft,  bleibt  der  Schweiss 
im  ersten  oder  zweiten  Anfall  aus,  es  stellt  sich  ein 
schwerer  typhoider  Zustand  mit  Stupor,  Delirien, 
Cahimordax  der  Haut,  fuliginöser  Zunge  etc.,  mitunter 
Erbrechen  ein  und  die  Kranken  gehen  comatös  und 
unter  Convulsionen  zu  Grunde. 
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Wir  fassen  unter  diesem  Namen  zwei  im  Wesen 
nahezu  identische,  in  ätiologischer  Beziehung  aber 
total  verschiedene  Zustände  zusammen,  nämlich  die 
Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras  und  machen  den 
Anfang  mit  der 

Cholera  asiatica. 

§.  48  Aetiologie.  Historisch  ist  die  Thatsache  wohl 
allgemein  bekannt,  dass  die  epidemische  Ausbreitung 
der  Cholera  asiatica  von  Ostindien  ausging;  da  ist 
die  Cholera  seit  1817  nie  mehr  ganz  erloschen,  sie 
hat  vielmehr  von  jener  Zeit  ab  den  Rundgang  durch 
die  ganze  Welt  angetreten.  Zunächst  müssen  wir 
den  Grundsatz  festhalten,  dass  der  Cholera  eine  spe- 
cifische  und  von  einem  Orte  zum  andern  verbrei- 
tungsfähige Ursache  zu  Grunde  liegt,  für  welche 
Ursache  aber  nicht  überall  die  unbekannten  und  noth- 
wendigen  Bedingungen  gegeben  sind,  wesshalb  man 
sie  eben  als  speci  fische  Ursache  ansieht.  Eemnach 
kann  man  ohne  Zagen  von  einem  Choleragift 
sprechen,  das  sich  immer  wieder  zu  reproduciren 
vermag,  dessen  Wirksamkeit  durch  gewisse  Hilfs- 
ursachen (Bodenverhältnisse,  Temperatur,  athmosphä- 
risclie  Verhältnisse,  geographische  Lage  etc.)  gestei- 
gert werden  kann,  von  dem  wir  aber  nicht  wissen, 
ob  es  durch  andere  Potenzen  geschwächt  oder  ver- 
nichtet werden  kann ;  ein  Gift,  dass  wir  als  solches 
nicht  kennen,  dessen  Wirkungen  sich  uns  blos  maui- 
festiren.  Die  Cholera  verbreitet  sich  ganz  unabhängig 
von  der  Himmelsgegend  und  schreitet  hauptsächlich 
längs  der  grossen  Verkehrsstrassen  einher,  von  denen 
aus  sie  sich  bald  regelmässig,  bald  sprungweise  in 
die  Seitenlinien  verljreitet.    Durch  Kriege  wird  die 
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Propagatiou  derselben  sehr  beg-ünstigt,  aber  schneller 
als  die  menschlichen  Verkehrsmittel  sind,  verbreitet 
sie  sich  nicht.    Die  Cholera  dehnt  sich  unzweifelhaft 
auf  dem  Wege  der  Einschleppuug-   aus  und  die  ein- 
schlägige   Casuistik  ist   eine    so   reichhaltige,  dass 
man  dies  als  Axiom  hinnehmen  kann.    Aber  es  ist 
festgestellt,  dass  nicht  nur   Cholerakranke,  sondern 
an  blosser    Choleradiarrhöe  leidende    Personen  die 
Krankheit   zu   verschleppen   im   Stande   sind,   d.  h. 
solche,    die    eine    Diarrhöe   in   Folge   der  Infection 
bekommen.    Ob  auch  Gesunde  durch  das  ihnen  an 
irgend  welchen  Theilen  adhärirende  Gift  die  Cholera 
mitzutheilen  im  Stande  sind,  ist  bis  jetzt  nicht  mit 
Sicherheit  constatirt,  jedoch  ziemlich  wahrscheinlich. 
Wir  wollen  nun  zur  Beantwortung  der  sehr  wichtigen 
Frage   schreiten,   ob    man    die  Cholera  als  eine  im 
gewöhnlichen  Sinne  contagiöse  Krankheit  anzusehen 
habe   oder  nicht?  Schon  aus  dem   vielfach  hervorge- 
hobenen Umstände,  dass  Gesunde  mit  Cholerakranken 
auf  allen  Stadien  in  die  innigste  Berührung  kommen 
können,  dass  kranke  Mütter  ohne  Gefahr  ihre  Kinder 
säugen,  mit  ihren  gesunden  Männern  schlafen,  kurz 
dass  der  intimste  Verkehr  ohne  Ansteckung  erfolgen 
könne,    dass   es  aber  mit  der  höchsten  Gefahr  ver- 
bunden ist,  sich  den  Evaporationen  der  Dejectionen 
Cholerakranker  auszusetzen,  muss  der  Verdacht  er- 
wachsen, dass  man  es  da  nicht  mit  einem  rein  con- 
tagiösen   Leiden   zu   thun   habe.    Es   sei  bei  dieser 
Gelegenheit  auf  den  beachtenswerthen  Umstand  hin- 
gewiesen,  dass   Aerzte,   Mediciner   und   das  Warte- 
personal meist  aufiallend  wenig  in  Choleraepidemien 
befallen  werden  (auf  Oppolzer's  Choleraabiheilung  in 
Prag  ist  weder  ein  Secundararzt,  noch  ein  Studirender, 
noch  eine  Wärterin  erkrankt),  dass  aber  auch  genug 
authentische  Daten  vorliegen,  wornach  das  Krankheits- 
percent der  Aerzte  das  der  Kranken  selbst  überragte. 
Cordons  und  Qiiarantänen,  wenn  man  darunter  nicht 
complete  Absperrung  einer  Anzahl  constatirt  cholera- 
freier Menschen  versteht,  sind  zumal  in  Ländern  mit 
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lebhaftem  Verkehr  vollkommen  nutzlos  und  auch 
nicht  durchführbar. 

.  Wenn  wir  uns  um  die  Träger  des  Choleragiftes 
umsehen,  so  sind  es  vorwiegend,  aber  keineswegs 
ausschliesslich  die  Dejectionen  von  Personen,  die  an 
Cholera  oder  Choleradiarrhöe  erkrankt  sind.  Solche 
Personen  können,  wenn  sie  in  einer  Stadt  übernachtet 
und  nur  ihre  Fäces  als  Spuren  ihrer  Anwesenheit 
zurückgelassen  haben,  oft  die  Ursaclie  einer  mör- 
derischen Epidemie  werden. 

Die  Verbreitung  auf  dem  Wege  der  Ausleerung 
scheint  zu  erfolgen  entwedei-  durch  von  Cholera- 
dejectionen  beschmutzte  Wäsche,  Betten,  Kleider  etc., 
oder  häufiger  dadurch,  dass  sich  aus  Aborten,  Mist- 
haufen, in  die  Ciiolerastühle  geleert  wurden,  in  die 
Umgebung  etwas  „Choleraerzeugendes"  verbreite. 
Namentlich  scheinen  die  gewöhnlichen  Fäcalmassen 
durch  Vermengung  mit  solchen,  die  von  Cholera- 
kranken herrühren,  eine  solche  Umwandlung  einzu- 
gehen, dass  von  ihnen  aus,  wenn  auch  ursprünglich 
nur  wenige  erkrankten,  eine  ganze  Stadt  der  Sitz 
einer  heftigen  Epidemie  werden  kann.  Demnach 
kann  die  Cholera,  im  Gegensatze  zu  anderen  conta- 
giösen  Krankheiten,  sowohl  durch  Kranke  direct  als 
auch  indirect,  indem  diese  nur  ihre  Fäces  abgeben, 
ansteckend  wärkeu.  Auf  diese  Weise  würde  es  sich 
erklären ,  dass  oft  einzelne  Häuser  überwiegend 
befallen  werden,  während,  wenn  sich  viele  Infections- 
herde  auf  dem  obbezeichueten  Wege  bilden  können, 
die  Krankheit  in  weiter  Ausdehnung  haust.  Eine 
sogenannte  „antochthone"  oder  „idiopathische"  Ent- 
stehung der  Cholera,  d.  h.  eine  solche,  wo  in  von 
der  Berührung  mit  der  Aussenwelt  oder  überhaupt 
mit  Cholerakranken  scheinbar  gänzlich  ferngebliebe- 
nen Gegenden  und  Localitäten  plötzlich  eine  Epide- 
mie ausgebrochen  sei,  leugnen  Griesinger  und  andere 
Forscher.  Bei  der  Untersuchung  der  Frage,  ob  der 
menschliche  Verkehr  der  einzige  Weg  sei,  auf  dem 
sich   die  Cbolera  verbreiten  könne,  entscheidet  sich 
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Griesinger  sowolil  für  eine  Fortpflanzung-  durcli  die 
Athm  osp  liär  e,  jedoch  mit  dem  beschränkenden 
Beisatze,  dass  dies  nur  in  kleinem  Umkreise  gesche- 
hen könne  und  dass  das  Choleraagens  für  grosse 
Entfernungen  der  Luft  niclit  zu  adhäriren  vermöge, 
als  auch  für  die  mögliche  Verbreitung  durch  das 
Wasser,  d.  h.  Trinkwasser,  wofür  namentlich  von 
J.  Simon  aus  London  berichtete,  sehr  überzeugende 
Thatsaehen  sprechen,  so  zwar,  dass  wahrscheinlich 
durch  puti-ide  Substanzen  verdorbenes  Trinkwasser, 
wenn  auch  nicht  als  einzige,  so  doch  gewiss  als 
Hilfsursache  bei  dem  Ausbruche  der  Cholera  anzu- 
sehen ist;  natürlich  vermag  auch  diese  Ursache  die 
Verbreitung  im  Grossen  nicht  zn  erklären.  Ueber 
die  Natiir  des  Choleragiftes  sind  wir  ebenso  im 
Dunklen,  wie  über  die  des  Typhus-,  Ruhr-  etc.  Giftes 
und  alle  daran  geknüpften  Betrachtungen  sind,  so 
lange  keine  positiven  Thatsaehen  vorliegen,  Hypo- 
thesen. Zwar  sind  wir  durch  Klob's  gründliche  Unter- 
suchungen der  Choleradejectionen  um  einen  Schritt 
weiter  gekommen;  obwohl  er  aber  sowohl  im  Darm 
der  Choleraleichen  selbst,  als  auch  in  den  Fäces 
Pilzspuren  vorfand,  so  wagt  er  es  doch  nicht,  diese 
als  die  direct  inficirende  Substanz  hinzustellen,  wenn 
er  sich  auch  überzeugt  hält,  dass  sie  im  genetischen 
Zusammenhange  mit  dem  Choleragifte  stehen. 

Pettenkofer  gebührt  zunächst  das  Verdienst,  sich 
in  eingehender  Weise  mit  den  Wechselbeziehungen 
zwischen  der  Natur,  des  Terrains  und  der  Ausbrei- 
tung der  Cholera  beschäftigt  zu  haben.  Die  sehr 
beachtenswerthen,  wenn  auch  vielfach  angegriffenen 
Schlüsse,  zu  denen  er  kommt,  sind  in  Kurzem  fol- 
gende: Es  lässt  sich  nicht  sagen,  dass  hochgelegene 
Orte  minder  stark  ergriffen  werden  als  niedere,  indem 
man  selbst  bis  zur  Höhe  von  8000'  heftige  Cholera- 
seuchen gesehen  hat.  In  einer  imd  derselben  Stadt 
aber  herrscht  die  Cholera  in  den  tiefer  gelegenen 
Districten  meist  unvergleichlich  stärker  als  in  den 
höheren.    So  war  es  schon  in  Indien,  später  in  ein- 
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zeliicu  Städten  i"raiikreich,s,  in  London,  München  etc.  i 

Allerdings  gaben  aucli  Städte,  wie  Marseille,    Prag,  j 

Wien  Beweise  vom  gegentheiligen  Verlialten.   Ferner  i 

hat  Pettenkot'er   der   Bodenbeschaffenheit   eine   sehr  i 

wichtige  RoUe  zugetheilt.    Darnach  würde  lockerer,  i 

poröser,  imbibitionsl'ähiger  Untergrund  von  Ortschaf-  : 
ten  nnd  Häusern,  Danunerde,  Sand-  und  Kiesb(jden, 

fetter,  feuchtbleibender  Tlionbodeu  die  Ausbreitung  il 
der  Ciiolera  begünstigen  ;  dagegen  Primitiv-Uebergangs- 

und    Secundärgestein,   wenn   es   als  Felsen  zu  Tage  i 

liegt,    derselben   hinderlich   sein.     Es    scheint    dies  i 

darauf  zu  beruhen,  dass  ein  Boden  der  erstgenannten  i 

Kategorie  von  jjutriden  Stoffen  leichter  durchtränkbar  i 

ist,  als  felsiges  Erdreich.  Weiters  kommt  nach  Petten-  a 

kofer  dort,  wo  der  Untergrund  der  Wohnhäuser  Fels-  t 

gestein  ist,  die  Cholera  nicht  zur  epidemischen  Aus-  ( 

breitung;  gegen  diese  Ansicht  liegen  mehrfache  und  s 

verlässliche  Erfahrungen  vor,  so  dass  sich    natürlich  i 

Pettenkofer's  Behauptung  nicht  apodiktisch  hinstellen  .! 

lässt.    Solche  Orte,  die  eine    „muldenförmige"  Lage  I 

haben,   d.   h.  allseitig  von    Bergen   umschlossen   in  j 

der  Tiefe   liegen,  disponiren  nach   Pettenkot'er  sehr  1 

stark  zur  Ausbreitung  der  Cholera.    Namentlich  ist  , 

es   aber   seine   Grundwassertheorie,   aus  welcher  in  i 

späterer  Zeit  Pettenkofer   die   vielen  Ungleichheiten  i 

in   der   Choleraverbreitung   erklären   wollte.     Unter  il 

Grundwasser   versteht    man    diejenige   Feuchtigkeit,  j 

welche   durch  seitliche   Infiltration   des  Bodens,   die  E 

Fundamente    der    Häuser    und    deren    unterirdische  1, 

Localitäten  stets  feucht  hält  und  den  Fäulnissprocess  d 

sehr  begünstigt.  Nun  soll  nach  Pettenkofer  die  Cholera  v, 

überhaupt  nur  da  vorkommen,  wo  dieses  Grundwasser  l] 

bedeutenden  Schwankungen  in  seinem  Stande  unter-  i]| 

liegt  und  sollen  die  Choleraepidemien  meist,  wenig-  Ij 

stens  die  in  den  Jahren  1836  und  1854  in  München,  ^, 
in    die    Zeit    des    sinkenden    Grundwassers  fallen. 

Mulder,  der  bekannte  Chemiker  in  Utrecht,  welcher  -5 

die    Pettenkofer'schen    Ansichten    sämmtlich    einer  | 

scharfen  Kritik    unterzieht,    legt   dem   Grundwasser-  \ 
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nicht  die  allergeringste  Bedeutung  bei,  ja  nach  seiner 
Ansicht  niüsste  durch  das  Sinken  des  Grundwassers 
eine  Reinigung  der  darüber  gelegencT)  Erdschichten 
und  somit  eine  verminderte  Gefährlichkeit  derselben 
in  Bezug  auf  die  Cholera,  d.  h.  also  das  Entgegen- 
gesetzte von  dem,  was  Pettenkofer  angibt,  eintreten. 
So  viel  scheint  indess  klar,  dass  Boden  durchfeuchtung 
den  Ausbruch  von  Epidemien  ungemein  begünstigt. 

Zu  den  weiteren,  die  Cholera  begünstigenden  Mo- 
menten, gehören:  Anhäufungen  von  Menschen,  wie 
dies  in  dicht  bevölkerten  Städten,  im  Kriege  u.  s.  w. 
der  Fall  ist;  Unreiulichkeiten  der  Häuser,  Strassen, 
Anhäufung  von  Kehricht,  organischen  Abfällen,  die 
in  fauliger  Zersetzung  begriffen  sind,  namentlich  aber 
von  Excrementen,  die  Cloaken  und  Abortgase  haben 
einen  eminent  schädlichen  Einfluss,  wenn  sie  ihn 
auch  allerdings  oft  wenig  oder  gar  nicht  geltend 
machen;  um  ihn  geltend  zu  machen,  scheint  es  eines 
Agens  zu  bedürfen,  das  wir  vorläufig  nicht  kenneB. 
Interessant  sind  die  Beobachtungen  bezüglich  der 
Jahreszeiten.  In  Mitteleuropa,  speciell  in  Deutsch- 
land, beginnt  die  Krankheit  meist  mit  der  Hitze  des 
Juli  und  August,  steigert  sich  im  September,  erreicht 
im  October  ihr  Maximum  und  nimmt  mit  dem  Eintritte 
der  Kälte  wieder  ab.  Im  Winter  hält  die  Cholera  in 
ihrer  Ausbreitung  ein  oder  hört  wohl  ganz  auf.  Natürlich 
gibt  es  auch  hiefür  Ausnalimen,  namentlich  hat  in 
Eussland  eine  Epidemie  bei  einer  Kälte  gewüthet. 
bei  der  das  Quecksilber  gefroren  war.  Insofern,  als 
die  Cholera  vorwiegend  im  Spätsommer  und  Herbst 
vorherrscht,  zeigt  sie  sehr  viele  Aehnlichkeit  mit  dem 
Ileotyphus,  namentlich  aber  mit  der  Dysenterie.  Alle 
übrigen  atmosphärischen  und  Witterungsverhältnisse 
lassen  sich  in  keinen  bestimmten  Connex  zur  Cholera 
bringen. 

Hinsichtlich  der  individuellen  Verhältnisse  ist  zu 
bemerken,  dass  das  Geschlecht  keine  wesentlichen 
Unterschiede  involvirt;  anders  ist  es  mit  dem  Le- 
bensalter. Schon  der  Fötus  kann  erwiesenermassen 
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an  Cholera  erkranken ;  Säuglinge  erkranken  in  Epi- 
demien  weniger ;   zwischen    dem   10.   und  20.  Jahre 
kommen  die  wenigsten  und  leichtesten  Erkrankungen 
vor;  die  Jahre  vom  20.  bis  40.  stellen  das  stärkste 
Coutingeut  sowohl  zu   den   Erkrankungen   als  auch 
zu  den  Todesfällen;  in  den  darauffolgenden  Jahren 
nimmt  im  Gegensatze  zum  Ileotypluis  die  Disposition 
nicht  ab,  die  Gefährlichkeit  sogar  zu.    Die  niederen 
und  armen  Stände  erkranken  notorisch  mehr,  als  die 
Reichen  und  Wohlhabenden.    Geschwächte,  herabge- 
kommene   Individuen ,    anderweitig  Kranke,   sind  im 
Gegensatze  zum  Typhus  disponirter  als   Gesunde,  ja 
erstere  stellen  sogar  zu  Anfang  einer  Epidemie  das 
stärkste  Contingent.  Gewohnheitstrinker  erkranken  am 
häufigsten  und  schwersten.  Diätfehler  und  Erkäl- 
tungen als  schädliche  Momente  sind  bald  überschätzt, 
bald   von    anderen    Seiten  unterschätzt   worden.  Es 
ist  ganz  richtig,  dass,  zumal  wenn  schon  Diarrhöe  da 
war,  ein  Diätfehler  oft  verhängnissvoll   wurde ,  und 
dass   der  Arzt  zur  Zeit  einer  Epidemie  mit  Strenge 
auf  eine   regelmässige   und  vernünftige  Lebensweise 
dringen  soll,   doch  findet  man  genug  Fälle,   wo  un- 
gestraft die.  grösstenExcesse  begangen  werden  konnten. 
Ein   einmaliges  Ueberstehen   der   Cholera  schwächt 
wohl  die  Disposition  zu  nochmaliger  Erki-ankung,  hebt 
sie    aber   nicht   ganz   auf.    Eine    Immunität  gegen 
Cholera  gibt  es  nicht. 

Es  mögen  noch  zum  Schlüsse  einige  Bemerkungen 
über  das  epidemische  Verhalten  der  Cholera  ange- 
fügt werden.  Es  war  weniger  in  den  neueren,  als 
in  dem  ersten  Epidemienzuge  merkwiü-dig,  dass  dem 
Ausbruch  desselben  ein  ungewöhnlich  günstiger  Ge- 
sundheitszustand vorherging.  Erst  2—3  Monate  vor 
dem  Ausbruche  der  Epidemie  häuften  sich  Erkran- 
kungen, welche  mehr  minder  in  näherer  Beziehung 
zur  Cholera  standen.  Diese  präcursorischen  Krankheiteu 
waren  die  Influenza,  Malaria,  Intermittens  (an  Orten, 
wo  sie  früher  gar  nie  oder  wenig  herrschte,  tritt  sie 
längere  Zelt  vor  der  Cholera  auf  und  verschwindet 
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mit  dem  Eintritt  derselben  oder  noch  früher;  ebenso 
in  Malariagegenden ,  wo  sie  aber  sonderbarerweise 
nach  dem  Erlöschen  für  einige  Jahre  ausbleibt)  am 
häufigsten  Gastro intestin alcatarrhe ,  die  dann  succes- 
sive  mit  Steigerung  und  Verschärfung  der  Symptome 
in  die  eigentliche  Cholera  übergehen.  Diese  vorher- 
laufenden Diarrhöen  sind  es  namentlich,  welchen  in 
Gegenden,  in  denen  sie  geraume  Zeit  herrschten,  in 
der  Regel  eine  grosse  und  möi"derische  Epidemie 
nachfolgt.  Praktisch  wichtig  und  theoretisch  interes- 
sant ist  es,  dass  die  Cholera  fast  constant  zuerst  in 
vereinzelten,  verzettelten  Fällen  auftritt,  bis  nach 
einigen  Wochen,  oder  mitunter  gar  noch  später  wie 
mit  einem  Schlage  eine  immense  Menge  von  Cholei-a- 
f allen  allerorten  auftritt.  Ein  derartiger  Ausbruch 
findet  sich  aber  nie  in  Gegenden,  wo  präcursorische 
Diarrhöen  vorhanden  sind. 

Ihre  D  au  er  ist  sehr  vag;  sie  ist  mindestens  14Tage 
bis  Ii  Wochen;  die  mittlere  Dauer  in  kleinen  Städten 
2 — 3,  in  grösseren  4 — 6  Monate.  Nicht  immer  jedoch 
ist  der  Gang  der  Epidemie  ein  geschlossener,  son- 
dern sie  kann  sich  mit  grossen  Remissionen  und  Ex- 
acerbationen oft  jahrelang  hinansschle]ipen.  Die 
Mortalität  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  in 
der  Regel  am  grössten;  es  kommen  da  auch  die  bös- 
artigsten Fälle  vor,  die  oft  blitzschnell  verlaufen  und 
noch  vor  der  Akme  des  Stadium  algidum  tödtlich 
enden;  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ist  das  Genesungs- 
Percent  ein  höheres ;  schwere  Fälle  mit  vielen  leich- 
ten gemischt  kommen  auch  gegen  den  Schluss  vor. 
Geradezu  unerklärlich  ist  das  plötzliche  Verschwinden 
der  Cholera  analog  den  Variolen,  Typhus  etc. 

§.  49.  Pathologische  Anatomie.  Der  Obductionsbefund 
ist  ein  in  vieler  Beziehung  verschiedener,  je  nach- 
dem der  Tod  im  Stadium  asphycticum  oder  in  der 
Reactionszeit  und  im  Choleratyphoid  eingetreten  ist. 
Im  ersten  Falle  sind  die  Leichen  abgemagert,  mit 
graulicher  Färbung  der  allgemeinen  Decken  ;  die 
Lippen,  Augenlider,  Finger,  Füsse,  Nägel  zeigen  meist 
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eine  cyanotisehe  Färbung,  die  bis  in's  Schwarzblaue 
gehen  kann;  die  tief  in  ihre.  Höhlen  zurückgesunke- 
nen und  mit  blauen  Ringen  umgebenen  Augen  sind 
meist  halb  offen,  das  Gesiclit  faltig,   bis  zur  Entstel- 
lung verzerrt,  die  Wangen  hohl,  die  Nase  spitz,  vor- 
springend, die  Bulbi  welk,  die  Sklerotica  vertrocknet, 
die  Haut    an  den  Fingern   und  Zehen  gesclirumpft, 
runzelig,   der  Bauch  eingezogen,   teigig  weich.  Die 
Leiche  ist  lange  nach  dem  Tode  warm ;  die  früh  kom- 
mende Todtcnstarre  ist    stark  und  lange  andauernd 
bei  Individuen,  die  nach  profusen  Dejeetionen  rasch 
r  gestorben  sind.     In   den  ersten  Stunden   nach  dem 
Tode   pflegen   nicht  selten   an   den   Leichen  eigen- 
thümliche    Muskelzuckungen    an    den  Fingern, 
der  Hand-  und  Armrauskulatur  aufzutreten,  in  Folge 
deren  die   Leichen   in   einer  anderen  Stellung  vor- 
gefunden  werdeu.    Das  subcutane   Bindegewebe  ist 
trocken,    derb,    ebenso    die    dunkelrothe  Musculatur, 
die  Knochen    sind  in  Folge    der  dunklen  Farbe  des 
Blutes  anscheinend  blutreich.    Im  cavum  cranii  sind 
die  Sinus   und  die  Hirnhäute   von  schwarzem,  dick- 
flüssigem,  schmierigem   Blute   überfüllt;    das  Serum 
der  Hirnventrikel  im  Durchschnitt  geringer ;  die  Hirn- 
substanz blutreich,    sonst   aber  nicht  verändert.  Im 
Pericardium    meist  kein  Serum,    die  Inneniiache  des 
Herzbeutels  klebrig,    um  die  Herzbasis  henim  stark 
ecchymosirt,   die  Herzvenen   stark  gefüllt,    das  linke 
Herz  contrahirt,   fast  leer,    das  rechte   mit  schwarz- 
rothen,  weichen,   klumpigen    oder  gallertigen,  speck- 
häutigen Gerinnseln   gefüllt.  Die  Art.  pulmon.  stroz- 
zend'von  Blut,    die  Körperarterien  contrahirt,  meist 
leer;  die  Lunge  retrahirt,  die  Pleuren  mit  einer  kle- 
brigen Exsudatschichte  überzogen;  das  Lungenparen- 
chym blass,  blutleer,  trocken,  auf  dem  Durchschnitt 
schwarze,  dicke  Tropfen  entleerend;   Hypostase  und 
Oedem  nicht  vorhanden,  aber  meistens  iuterlobuläres 
Emphysem,  Das  Peritonäum  zeigt  das  Verhalten  der 
anderen  serösen  Häute ;  der  Magen  bis  auf  rosenrothe, 
hervortretende  Falten  nicht  verändei-t.   Die  feineren 
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Venennetze  des  Düimdarms  sind  baumförmig  injicirt, 
daher  fällt  letzterer  schon  von  Aussen  durch  seine  rosen- 
rothe  oder  hell  lilafarbige  Röthung  und  sonst  durch 
sein  schlaffes,  schwappendes  Wesen  auf.  Schneidet 
man  den  Dünndarm  auf,  so  findet  man  die  Flüssig- 
keit der  „Reiswasserstühle",  die  Darmwände  sind 
ödematös  imbibirt,  die  Querfalten  geschwollen;  die 
Schleimhaut  derselben  kann  alle  Farben  vom  Nor- 
malen durch  Rosenroth  bis  zum  Schwarzroth  durch- 
machen. Das  Gewölinliche  ist  eine  gegen  die  Valvula 
coeci  zunehmende  massige  Injection  des  Ileums.  Die 
Mucosa  ist  mit  Schleim  bedeckt,  die  Zotten  gewulstet, 
blass  oder  injicirt,  oft  kleine  Blutextravasate  enthal- 
tend, ihr  Epithel  entweder  durch  Lockerung  blos 
emporgehoben,  oder,  wie  dies  an  sehr  vielen  Stellen 
der  Fall  ist,  in  schleimigen  Fetzen  abgestossen  und 
im  Transsudate  schwimmend.  Von  den  Drüsen  des 
DünndaiTus  sind  oft  schon  die  glandulae  Brunneria- 
nae,  meistens  jedoch  (aber  keineswegs  immer)  die 
Solitärdrüsen  und  Peyer'schen  Plaques  zur  Hirsekorn- 
bLs  Erbsengrösse  geschwellt,  so  dass  die  Innenfläche 
des  Darms  eine  knotige  Oberfläche  zeigt.  Stellenweise 
findet  man  diese  Drüsen  geplatzt  (ein  Process,  der 
sowohl  während  des  Lebens  als  auch  am  Cadaver 
erfolgen  zu  können  scheint) ,  was  den  Peyer'schen 
Drüsen  die  „surface  reticulee"  geben  kann.  Der 
Dickdarm  zeigt  keine  erhebliche  Veränderung,  die 
Mesenterialdrüsen  sind  nur  mässig  geschwellt.  Die 
Leber  ist  blutarm,  etwas  schlaff  und  trocken;  Städ- 
ler fand  in  ihr  Leucin.  Die  Gallenblase  ist  meist  mit 
zäher,  dunkler  Galle  gefüllt;  die  Milz  klein,  blutleer, 
schlaiF,  das  Parenchym  derb  und  trocken.  Die  Nieren 
oft  anscheinend  normal,  zuweilen  geschwellt,  hyper- 
ämisch,  in  den  Corticulis  und  den  Pyramiden  gelb- 
liche, entfärbte  Stellen.  Mikroskopisch  findet  man 
häufig  schon  nach  zweitägiger  Dauer  der  Cholera  die 
Harncanälchen  mit  Fibrincylindern  und  abgestossenem 
Epithel  erfüllt ,  welch'  letzteres  durch  dunkle  Mole- 
cüle  getrübt  und  in  theilweiser  Verfettung  begriffen 
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ist.  Die  H?Lrnwege  führen  massenhaft  abgestosseae 
Epithelien,  die  Blase  ist  contrahirt  und  enthält  nur 
sehr  wenig  trüben  Urin.  Die  weiblichen  Sexualorgane 
(Tuben,  Ovarien  etc.)  oft  geschwellt,  blutreich,  ecchy- 
mosirt. 

Demnach  ergibt  sich  als  Schlussresultat  des  Befun- 
des von  im  Stad.  asphycticum  Verstorbenen:  Trocken- 
heit und  Blutleere  der  meisten  Organe  (ausser  dem 
Schädel-  und  Darminhalt)  und  desquamativer  (Vir- 
chow) ,  mit  massenhafter  Traussudation  und  Epithe- 
lialabstossung  verbundener  Catarrh  des  Dünndarms 
und  ui'opöetischen  Systems. 

Im  Eeactions-  und  Typhoidstadium  Ist  das 
Bild  bei  Weitem  kein  so  ausgeprägtes ,  wie  das  vor- 
hin gezeichnete,  auch  fallen  die  Befunde  je  nach  der 
kürzeren   oder  längereu  Dauer  jenes  Stadiums  ver- 
schiedenartig aus.   Die  Leichen   sind   nicht  so  stark 
coUabivt,    die  Todtenstarre  ist  eine  geringe,  Zähne 
und  Zahnfleisch  sind  oft  fuliginös  belegt;  die  Cyanose 
ist  entweder  ganz  verschwunden  oder  nur  sehr  mäs- 
sig;    subcutanes   Bindegewebe   und  Muskeln  durch- 
feuchtet.   Die  Hirnhäute    seltener   hyperämisch,  die 
Pia  mater  oft  ödematös ,    das  Hirnparenchym  feucht. 
Im  Larynx  sind  zuweilen  diptheritische  Processe,  in 
der  Pleurahöhle  eitriges  Exsudat.    Die  Lungen  sind 
blutreicher   und    oft    der  Sitz    von  Hypostasen  und 
Oedemen.    Hämorrhagische   Infarcte.     lobuläre  .  und 
lobäre   Pneumonien,    massige  Bronchitis    sind  selir 
häutige  Befunde.    Die  Circulationssphäre   zeigt  noch 
den  Cliarakter  wie  in  Leichen  nach  dem  St.  algidum. 
Das  Blut  ist  oft  noch  dick,    öfter  aber  dünner  und 
heller.  Das  Peritonäum  hat  die  normale  Feixchtigkeit, 
der  Dünndarm  ist  niclit  mehr  rosenroth  gefärbt,  sein 
Inhalt   ist   gallig   gefärbt,   sein  Gasgehalt  vermehrt, 
seine  Häute  nicht  mehr  wässerig  imbibirt.  Dagegen 
ist  er  nicht  selten  der  Sitz  einer  Diphtheritis,   die  in 
sehr  seltenen  Fällen  zur  Perforation  führen  kann  und 
es  finden  sich  dann  ähnliche  Processe  in  der  Gallen- 
blase und   den  Sexualorganen,    namentlich   aber  im 
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Dickdarm  (Coecum  mul  Rectum),  wo  sicli  der  Pro- 
cess  g-eradezix  bis  7au-  Dysenterie  steigert.  Diese  diph- 
theritischeu  Vorgänge  sind  vorwiegend,  aber  nicht 
constaut  eine  Prärogative  des  Choleratyphoids.  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  meist  nicht  erheblich  verän- 
dert, doch  kann  sich  Follicularverschwärung  als 
Nachkrankheit  fortschleppen  und  die  Basis  der  per- 
manenten Diarrhöen  und  des  Choleramarasmus  in 
einer  späteren  Zeit  werden.  Die  Leber  ist  in  diesem 
Stadium  wieder  blutreicher,  dunkler,  die  Gallenblase 
nicht  mehr  so  gefüllt.  Die  Milz  ist  von  normaler 
Grösse,  dunkel  gefärbt,  weich.  Die  Nieren  blutreicher, 
sind  häufig  an  dem  Morbus  Brighti  ähnliclien  Pro- 
cessen erkrankt  und  mit  Pyelitis  und  Catarrh  der 
Harnwege  gepaart.  Die  Blase  ist  meistens  wieder 
urin hältig,  mitunter  diphtheritisch  erkrankt.  Letzteres 
findet  man  noch  häufiger  auf  der  Uterus-  und  Schei- 
denschleimhaut. 

§.  50.  /Symptome  und  Verlauf.  Ueber  die  Dauer  der 
Incubationszeit  der  Cholera  gehen  die  Erfah- 
rujigen  ungemein  auseinander.  Einige  schätzen  sie 
auf  1  —  2  Tage,  im  Maximum  6  Tage,  andere  gar  auf 
8 — 15  Tage.  Niemeyer  zwischen  36  Stunden  vmd 
3  Tagen,  Griesinger  nimmt  12  —  24  St.  als  Maximum, 
doch  auch  Maxima  bis  zu  3,  4  Wochen  an.  Diese 
grossen  Unterschiede  in  den  Ziffern  haben  ihren 
Grund  besonders  darin ,  dass  die  Einen  den  Beginn 
der  Cholera  vom  Anfang  der  Cholei-adiarrhöe  rechnen 
(und  das  ist  jedenfalls  das  Riclitigere) ,  die  Anderen 
erst  vom  Beginn   der  schweren  Cholerasymptome. 

Die  Cholera  bietet  ihren  Symptomen  nach  mehrere 
gradative  Unterschiede,  und  wir  wollen  dieselben  der 
Reihe  nach  durchnehmen. 

Die  leichteste  Wirkung,  welche  die  Choleraursache 
hervorruft,  ist  die  C  h  o  1  e  r  a  d  i  a  r  r  h  ö  e ,  welche  bald 
den  Anfang  der  Cholera,  bald  aber  auch  nur  eine 
Abortivform  derselben  darstellt.  Hiebei  erfolgen  täg- 
licli  2 — S  dünne,  facnle.nte,  gallig  gefärbte  Dejectio- 
nen,  welche  zwar  nicht  von  Bauchschmerz,  wohl  aber 
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von  l<  latul,,uz  und  Kollern  im  Baucl.e  begleitet  sind. 
Hiebei  ,st  wohl  oft  das  Allgemeinbefinden  nicht  ge- 
•stort  aber  ui  vielen  Fällen  gesellt  sich  belegte  Zn,ige, 
Durst,  Magendrücken,  Ekel,  öfters  Mattigkeit,  Ohren- 
sausen, Ziehen  in  den  Waden,  aueh  etwas  Fieber  der 
IJiarrlioe  hnizu.  Diese  dauert  nicht  über  5—7  Ta-e  oder 
kürzere  Zeit,  kann  sich  aber  aucli  auf  mehrere  Wochen 
erstrecken.  Der  häufigste  Ausgang  ist  der  in  Genesung : 
doch  können  geschwächte  oder  in  ungünstigen  Aussen- 
verhaltmssen  lebende  Personen  (Soldaten  im  Felde) 
durch  diese  Diarrhöe  erschöpft  werden,  ohne  dass  sie 
ui  eine  aclnv,,rerc  Choleraform  übergeht,  zumal  da 
dieselbe  scliwer  stillbar  ist.  Die  Choleradiarrhöe  kann 
übrigens  natürlich  in  die  wirkliche  Cholera  übergehen. 

Als  Mittelglied  zwischen  der  leichteren  und  den 
schwereren  Choleraformeu  erscheint  die  sogenannte 
Cholerine.  Es  erscheinen  nämlich  ohne  oder  nach 
vorausgegangener  Diarrhöe  in  Form  von  Anfällen 
schnell  hintereinander  folgende  copiöse,  ganz  wässe- 
rige Stühle  (in  denen  sich  aber  chemisch  noch  Galle 
nachweisen  lässt),  zu  denen  sich  bald  heftiges  Erbre- 
chen bitterer  und  sauerer  Flüssigkeiten  gesellt.  Die 
Kranken  klagen  hiebei  über  Schmerz  in  der  Magen- 
grube, im  Kopfe,  Schwindel,  Ohrensausen,  äusserst 
heftigen  Durst;  sie  werden  matt,  Hauttemperatur  und 
Puls  sinken  ein  wenig,  der  Urin  wird  sparsam.  Char- 
akteristisch ist,  dass  sich  zu  diesen  Symptomen  meist 
Wadenkrämpfe  gesellen,  die  bis  zu  1  Minute  andau- 
ern können  und  sehr  schmerzhaft  sind.  Indem  .sich 
nun  die  genannten  Symptome  steigern  und  noch  neue 
liinzutreteii,  kann  dann  das  Bild  der  eigentlichen 
Cholera  entstehen ;  oder  die  Erscheinungen  nehmen 
rasch  ab  und  der  Patient  erholt  sich  schnell,  wird 
aber  auf  unbedeutende  Veranlassungen  wieder  reci- 
div;  oder  endlich  es  tritt  erst  nach  einer  schleppen- 
den Eeconvalescenz  Genesung  ein. 

Die  genannten  leichteren  Formen  gehen  nun  durch 
viele  Abstufungen  hindurch  in  die  eigentliche 
Cholera  über. 
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Die  erste  p  r o d  ro m ale  E r s  chcinun  g  ist  zu- 
meist die  anfangs  geschilderte  Choleradiarrhöe,  wel- 
che 1 — 3  Tage  dem  Anfalle  vorangeht  und  leider 
nur  zu  oft  von  den  Kranken  vernachlässigt  wird.  Es 
ist  ei-wiesen,  dass,  wenn  bei  dieser  Diarrhöe  ein  allen 
Anforderungen  entsprechendes  diätetisches  Verhalten 
eingeschlagen  wird,  die  Cholera  factisch  nur  ziemlich 
selten  ausbricht.  Ausser  der  Diarrhöe  und  meistens 
mit  ihr  gehen  noch  Mattigkeit  in  den  Gliedern,  Nei- 
gung zu  kalten  Füssen  und  Händen,  Empfindlich- 
keiten des  Gehörs,  Schwindel,  reichliches  Schwitzen, 
Abnahme  des  Appetits  und  temporäres  Kollern  im 
Bauche  der  Cholera  voran.  Die  Fälle,  wo  ohne  irgend 
eines  dieser  Prodromen  die  Cholera  ausgebrochen 
wäre,  gehören  zu  den  seltenen.  Die  Cholerafurcht 
kann  als  keine  prodromale  Erscheinung  angesehen 
werden. 

Nachdem  nun  also  gewöhnlich  massige  Diarrhöe 
eine  Zeit  lang  vorausgegangen  ist,  treten  mit  oder 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  meistens  in  der 
Nacht  rasch  hinter  einander  3 — 4,  auch  10 — 20  co- 
piöse  Stühle  ein ,  welche  bald  die  gallige  Färbung 
und  den  Fäcalgcruch  verlieren,  grünHch-weiss,  flockig- 
trübe werden,  mit  einem  Worte,  die  berüchtigten 
„Reiswasserstühle"  darstellen.  Anfangs  haben  die 
Kranken  keine  Ahnung,  in  welcher  Gefahr  sie  schwe- 
ben, aber  schon  nach  einigen  Reiswassersttthlen  sind 
sie  sehr  erschöpft,  schwindlig,  zur  Ohnmacht  nei- 
gend; Ohrensausen,  Herzklopfen,  Druck  in  der  Ma- 
gengegend stellen  sich  ein  und  bald  auch  Erbrechen, 
wodurch  anfangs  Speisereste,  später  aber  eine  den 
Stuhlentleerungen  ähnliche,  grünlich-weisse,  flockige 
Masse  zu  Tage  gefördert  wird.  Indem  nun  die  Ent- 
leerungen nach  oben  und  unten  fortdauern,  treten 
bald  schmerzhafte  Muskelkrärapfe  in  den  Waden,  oft 
auch  in  den  Schenkeln,  Zehen,  Armen  und  Fingern, 
seltener  im  Gesicht  und  den  Bauchmuskeln  auf,  die 
Stimme  wird  klanglos  (vox  cholerica) ,  die  Haut  zu- 
mal der   Extremitäten ,   der   Nase  vind  Stirne  wird 
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küliler  (feuchtkalt),  obwol  der  Kranke  über  Hitze  i 
geklagt.  Die  Haut  wird  welk  und  ruuzlig,  eine  auf-  1 
gehobene  Falte  bleibt  eine  Zeit  lang  stehen  und  ver-  : 
schwindet  allmälig.  Uni  die  Orbita  entstehen  graue  I 
Ringe,  Hände,  Füsse,  Lippen  und  Nägel  bekommen 
eine  bläuliche  Färbung.  Die  breite,  feuchte  und  meist  i 
weiss  belegte  Zunge  fühlt  sich  auch  kühl  an.  i 
Dabei  fortwährend  die  Krämpfe  und  ein  quälender,  ( 
nicht  zu  stillender  Durst.  Je  mehr  sich  alle  diese  Er- 
scheinungen steigern  ,  desto  kleiner  wird  der  Radial-  : 
puls,  welcher  oft  schon  mit  dem  Eintritte  der  Reis- 
wasserstühle und  Krämpfe  nicht  mehr  zu  fühlen  ist.  i 
Allmälig  werden  auch  der  Puls  in  der  Carotis  und  i 
die  Herztöne  schwächer.  Der  Unterleib  ist  etwas  ab-  i 
geflacht,  teigig,  gegen  Druck  selten  empfindlich;  der  j 
Percussionsschall  in  Folge  der  angesammelten  Flüs-  i 
sigkeit  vom  Nabel  abwärts  leer.  Nun  kann  der  Anfall  i 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Stunden  bis  zu  einem  j 
halben  oder  ganzen  Tage  unter  den  später  zu  be-  c 
schreibenden  Reactionserscheinungen  rückgängig  wei--  i 
den.  In  sehr  vielen  Fällen  verläuft  aber  die  Sache  1 
anders,  die  Symptome  steigern  sich,  es  tritt  das  Sta-  j 
dium  asphycticum,  paralyticum,  algi  dum 
ein  d.  h.  die  Kranken  bieten  das  Bild  des  exeessiv-  i 
sten  Verfalls.  Sie  liegen  unbeAveglich  da,  mit  verfal-  : 
lenen  Gesichtszügen;  das  Gesicht  und  die  Extremi- 
täten zeigen  Reptilienkälte,  die  Färbung  des  Körpers-  ; 
geht  in's  Bleigraue,  an  den  Lippen  fast  in's  Schwarze  - 
über.  Dabei  ist  in  vielen  Fällen  das  BewusstBein  und 
die  Intelligenz  klar  erhalten,  wo  nicht,  ist  Abstum-  ] 
pfung,  Betäubung,  selten  Unruhe  und  Aufregung  vor-  i 
banden.  Bald  wird  auch  die  Respiration  oberflächlich;  j 
der  Puls  an  der  Radialis  und  Carotis  erlischt.  Der  o 
zweite  Herzton  verschwindet;  durchschnittene  Arte-  j 
rien  bluten  nicht  mehr,  eine  Venäsection  bringt  nui- 
wenige  Tropfen  schwarzen,  dicken,  an  der  Luft  sich  , 
nichtr  röthenden  Blutes  zu  Tage.  Hiebei  dauert  der  ^ 
Durst  lebhaft  fort,  Erbrechen  und  Diarrhöe  sind  , 
massig   oder    haben   ganz    aufgehört,    die    Krämpfe  j 
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dauern  meistens  fort ,  die  Secretionen  versiegen ,  die 
Reflexerreg'bnrkejt  ist  so  sehr  vermindert,  dass  selbst 
z.  B.  stechende  Dcämpfe  weder  Husten  noch  Messen 
hervorrufen. 

Aus  diesem  Zustand  kommt  es  selten  zur  Erholung, 
vielmehr  wird  das  Aussehen  immer  cadaveröser  ,  die 
Augen  bleiben  halb  offen,  das  Athmen  wird  stertorös, 
das"  Bewusstsein  schwindet  und  nach  2-  bis  längstens 
;36stüudiger  Dauer  des  Anfalles  tritt,  wenn  dem  letz- 
teren nicht  das  ncächste  Stadium  folgt,  der  Tod  ein. 

Wenn  das  lethale  Ende  nicht  erfolgt,  so  gehen  die 
Kranken  nun  in  die  R e  a.  et  i o n  s  p  er  i  o  d  e  über.  Die 
Veränderung  in  dem  Befinden  des  Kranken  tritt  nicht 
mit  einem  Schlage,  sondern  allmälig  ein.  Ist  die  Re- 
action  eine  vollständige  und  vollendet  sie  sich 
ungestört,  so  stellt  sich  die  Wärme  üb  er  all  gleich- 
mässig  wieder  her;  die  Cyanose  verschwindet,  das 
Aussehen  belebt  sich,  Angst,  Oppression  und  die  ex- 
cessive  Schwäche  verlieren  sich,  obwohl  die  Kranken 
noch  sehr  hinfällig  sind.  Allmälig  hebt  sich  auch  der 
Puls.  Das  Blut  wird  flüssig  und  röthet  sich  an  der 
Luft;  die  Respiration  wird  tief,  die  Stimme  kräftig. 
Die  Durchfälle  werden  seltener,  weniger  copiös,  sind 
gallig  gefärbt  und  von  deutlichem  föecalen  Geruch. 
Am  2. — 3.  Tage  sind  die  Ausleerungen  schon  breiig 
oder  geformt,  was  darauf  hindeutet,  dass  das  Verloren- 
gegangene Epithel  des  Dünndarms  wieder  regene- 
rirt  ist;  die  Urinsecretion  stellt  sich  wieder  ein,  doch 
ist  der  erste  Urin  fast  ohne  Ausnahme  eiweissiiältig. 
Ruhiger  Schlaf,  Appetit  kehren  wieder  und  die  Re- 
action,  die  hier  eigentlich  Recoin^alescenz  ist,  geht 
nach  einer  Dauer  von  einigen  Tagen  bis  einer  Woche, 
oft  nach  6 — lOtäo-io^er  Dauer  der  Gesammtki-ankheit 
in  vollständige  Genesung  über. 

Von  einer  unvollständigen  Reactiou  spricht 
man,  wenn  sich  zw^ar  die  ersten  Zeichen  einer  Reac- 
tion  einstellen ,  wo  aber  zunächst  die  Wärme  keine 
gleichmässig  vertheilte  ist  (Rumpf  warm,  Gesicht  und 
Hände  kalt),    die  Diarrhöen  fortdauern,    wenn  auch 
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die  Entleerun}>'en  nicht  mehr  so  stiirmisclj  sind,  die 
Urinsecretion  wtagnirt,  der  Puls  klein  bleibt  oder  gar 
verschwindet,  die  Kranken  apathisch,  schläfrig,  er- 
schöpft sind.  Diese  schleppende  Reaction  geht  selten 
in  ein  neues  Stadium  algidura ,  sondern  das  einmal 
unter  mehrfachen  Schwankungen  und  Exacerbationen 
in  eine  protrahirte  Reconvalescenz ,  das  andere  Mal 
in  das  Choleratyphoid  über.  Die  sog.  stürmische 
oder  excessive  Reaction  besteht  darin,  dass  sich 
aus  dem  St.  algidum  starke  Fieberbewegungen  ent- 
wickeln, Gesicht  und  Conjunctiva  injiciren,  der  Puls 
frequent,  voll,  zuweilen  dopjielschiägig,  die  Herz- 
action  stürmisch  wird  ,  lebhaftes  Kopfweh,  mitunter 
auch  etwas  Delirien  sich  einstellen.  Solche,  höchstens 
1  bis  1 Y2  Tage  dauernde  Zustände  sind  als  das  Ergcb- 
niss  activer  Hirnhyperämie  zu  betrachten,  und  kön- 
nen entweder,  indem  sie  ziemlich  schnell  abnehmen, 
in  Genesung  übergehen,  oder  sehr  häufig  den  Beginn 
eines  darauf  folgenden  Typhoids  darstellen. 

Choleratyphoid  ist  der  Sammelname  aller  jener 
pathologischen  Zustände,  die  als  Consecutivformen 
und  secuudäre  Processe  aus  der  Cholera  hei-vorgehen. 
Diese  Typhoidzustände  entwickeln  sich  zumeist  aus 
der  protrahirten  Reaction  der  asphyctischen  Cholera, 
nie  aus  dem  Choleradurchfall,  selten  aus  uer  Chole- 
rine.  Als  ungefähr  gemeinsame  Züge  der  diversen 
Typhoidzustände  kann  man  annehmen,  dass  eine 
kaum  begonnene  Reaction  wieder  in's  Stocken  ge- 
räth,  die  Cyanose  und  Kälte  der  Extremitäten  bald 
wieder  zurückkehrt,  die  Kranken  erschöpft  und  matt 
bleiben,  über  drückendes  Kopfweh  und  Eingenommen- 
heit klagen ,  theilnamslos  und  stumpf  werden.  Bald 
wird  der  Kopf  heiss,  Augen  und  Gesicht  geröthet, 
Stupor,  Prostration,  Schwerhörigkeit,  oft  mussitirende 
Delirien.  Hiebei  ist  die  Zunge  belegt  oder  roth  und 
trocken,  der  Durst  vermehrt,  Diarrhöen,  Erbrechen 
und  Krämpfe  können  fortdauern,  Fieber  muss  nicht 
vorhanden  sein;  die  Urinsecretion  ist  sparsam  oder 
ganz  sistirt.  Indem  nun  die  Krauken  immer  soporöser 
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,vevden,  gehen  sie  nach  2— G,  höchstens  14tägig-er 
Dauer  cfes  Thyphoids  zu  Grunde.  Erfolg-t  (bei 
nässigem  Grade  der  Erscheinungen)  Genesung,  so 
st  diese  eine  allmälige  unter  Eintritt  von  Schlaf, 
scbweissen,  copiöser  Urinsecretion ,  oft  Exanthem 
)der  Furuukelbilduug.  In  manchen  Fällen  zeigt 
las  Tjqjhoid  vorwiegend  den  u r  äm  is  ch  en  C harac- 
er.  Wenn  auch  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
lie  ungenügende  Urinsecretion  eines  der  wichtigsten 
Elemente  zur  Erklärung  der  Typhoidperiode  bildet, 
io  muss  dennoch  die  Ansicht ,  als  ob  letztere  aus- 
;chliesslich  darauf  basire,  verworfen  werden,  zumal 
loch  auch  andere  SecretionsstolFe  zurückgehalten  wer- 
ten,  Als  auf  Urämie  beruhende  Fälle  dürften  nur 
liejenigen  anzusehen  sein  ,  wo  die  Harnsecretion  gar 
licht  zu  Stande  gekommen  oder  alsbald  versiegt  ist, 
)der  Avo  doch  mindestens  sehr  spärlicher,  specifisch 
eichter  und  stark  albuminöser  Harn  entleert  wird; 
lenn  es  kommt  oft  genug  vor,  dass  Kranke,  trotz 
•eichlicher  Diurese,  dennoch  in  die  nachgeschilderten 
!ntoxicationssymptome  verfallen.  Es  ist  dies  ein  Zu- 
stand grosser  Apathie,  ausgezeichnet  durch  gestei- 
i'erte,  bis  zum  Sopor  gehende  Betäubung  (die  aber 
loch  oft  durch  Delirien  unterbrochen  ist),  langsame, 
iefe  Respiration,  retardirten  Puls,  Mangel  au  Fieber, 
stierem  Blick,  unbewegliche  Pupillen,  trockene,  boi'kige 
Lunge,  heissen  Kopf,  kühle  Extremitäten,  öligen 
klebrigen  Schweiss,  der  Harnstoffkrystalle  zerücklässt, 
jndlich  durch  allgemeine  Lähmuugsersch  einungen, 
iartielle ,  selten  allgemeine  Convulsionen :  ein  Zu- 
itand,  der  ohne  Ausnahme  nach  zwei  bis  höchstens 
k'ier  Tagen  tödtlich  wird ,  aber  übrigens  nicht  sehr 
läufig  ist.  Viel  häufiger  sind  die  Fälle,  wo  die  un- 
i^ollständige  oder  nicht  genügende  Harnsecretion  blos 
3 in  es  der  wesentlichen  Momente  des  Typhoids,  nicht 
las  einzige  ist;  ihre  Prognose  ist  auch  eine  viel  gün- 
stigere. Schliesslich  bilden  sich  im  Typhoid  ver- 
schiedene entzündliche  Localk  rankheiten, 
welche   aber  aucli  nur  ans  der   Blutalteration  und 
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der  Erscliöjilun}»;  des  Norvcnsystems  zu  erklären,  kei-  g 
nesfalls  aber  als  Grundlage  des  Tyj)lioid  anzusehen  ( 
sind.  Es  sind  dies  croupöse  und  hypostatische  Pneu-  I 
monien,  seltener  Croup  des  Rachens,  der  Harnblase,  der  ' 
Genitalien  u.  s.  w.  Diphtheritis  der  Dannschleimhaut,  li 
Bronchitis,  Parotitis,  Splcnitis,  Peritonitis,  Erysi]jele,  i 
die  aus  Pyämie  zu  erklärenden  Abscesse ,  Furunkeln  D 
vmd  Metastasen,  endlich  auch  die  verschiedenen  Ex-  i' 
antheme.  Alle  diese  Zustände  sind  oft  mit  Urämie  i 
complicirt  und  geben  (die  Fälle  mit  blossen  Exan-  ii 
themen  ausgenommen)  eine  sehr  schlechte  Prognose,  S 
denn  nach  3 — 8,  höchstens  12  Tagen  erfolgt  der  Tod  ' 
und  nur  selten  eine  langsame ,  durch  verschiedene 
Störungen  protrahirte  Erholung.  l 
Die  Reconvalescenz  aus  der  Cholera  erfolgt  b 
bald  schnell  und  leicht,  bald  sehr  langsam  und  schwer.  z 
Constant  bleibt  eine  grosse  Sensibilität  des  Dige-  r 
stionsapparates  zurück  und  auf  die  Gefahr  von  Diät-  I 
fehlem  wurde  schon  früher  aufmerksam  gemacht.  s] 
Manche  Kranke  verfallen  in  einen  dem  Tvphussiech-  C 
thum  ähnlichen,  durch  Anämie  ausgezeichneten  Maras- 
mus, andere  in  Nachkranklieitcu ,  welche  auf  Störun-  i 
gen  in  der  Nierensphäre  beruhen.  Tuberculose  kommt  ' 
im  Geg-ensatze  zum  Typhus,  nach  Cholera  nicht  vor.  « 

Nun  wollen  wir  noch  einige  Phänomene  der  Cho-  I 

lera  näher  beleuchten:  Da  alle  Pathologen  darin  einig  f 

sind,   dass  sich  das   Choleravirus  in    den  Cholera-  s 

ausleerungen  finden  müsse,  so  war  man  von  jeher  d 

bestrebt,  in  denselben  etwas  aufzufinden,  was  auf  die  u 

Natur  dieses  Giftes  hinweisen  könnte.  Trotz  den  Fort-  ( 

schritten  der  Mikroskopie  in  den  letzten  Decennien  sind  v 

indess  die  Resultate  negativ  ausgefallen.  n 

Aus   Klob's   schätzbaren   wissenschaftlichen  Unter-  A 

suchungen  über  das  ^Yesen  des  Choleraprocesse?  n 
geht  hervor,  dass  sich  bei  der  Cholera  asiatica,  Pilz- 

Sporen  in  grosser  Masse  nicht  nur  im  Darm  der  Lei-  ? 
eben  vorfinden ,  sondern  auch  in  den  ersten  diarrhöi- 

sehen    Stuhlgängen,    im    Erbrochenen    und    in    den  { 

Reiswasserstühlen.   Daraus  dürfte  der  Scliluss   nicht  3 
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gewagt  seiu,  dass  sich  vor  dem  Ausbruche  der 
Cholera  eine  ausserordentliche  Menge  von  Pilzen  im 
Darme  gefunden  haben  müsste,  und  dass  der  Reiz, 
welcher  "den  für  die  Cholera  specifischen,  desquama- 
tiven Entzündungsprocess  veranlasste,  auch  ein  speci- 
fischer,  im  Choleragifte  zu  suchender  sei,  der  im 
Darmcanal  zur  Wirksamkeit  kommt  und  sich  daselbst 
localisirt.  Es  liegt  also  die  Vermuthung  sehr  nahe, 
dass  diese  Pilzsporen  im  directen  Zusammenhange 
mit  dem  Choleragifte  stehen,  wenn  auch  Klob  den 
Schritt  nicht  wagen  will,  sie  direct  für  die  inficirende 
Substanz  anzusehen.  Ebensowenig  will  er  die  Be- 
hauptung aufstellen,  dass  diese  Pilze  im  Blute  vor- 
kommen, obwohl  es  ihm  gelungen  ist,  im  Cholera- 
blute durch  Culturversuche  ganze  Pilzrosen  zu  er- 
zeugen und  das  Blut  in  Hefe  zu  verwandeln  (letzte- 
res gelang  ihm  bei  tuberculösem  Blute  nicht).  Auch 
Dr.  Thome  in  Köln  hat  in  den  Cholerastühlen  Pilz- 
sporen gefunden  und  er  gab  dem  Pilze  den  Namen 
Cylindrotaenium  cholerae  asiaticae. 

Cholera  sicca,  deren  Existenz  von  vielen  Auto- 
ren in  Abrede  gestellt  wird,  kommt  nach  Griesinger, 
wenn  auch  sehr  selten,  vor.  Moskauer  Berichte  aus 
dem  J.  1830  geben  an,  dass  wohl  Serum  in  dem 
Darm  transsudirt,  aber  nicht  entleert  wurde.  Diese 
Fälle  hängen  wohl  wesentlich  mit  einem  paralyti- 
schen Zustande  der  Darmmuscularis  zusammen,  kom- 
men namentlich  bei  alten,  geschwächten  Leuten  vor 
und  geben  immer  eine  ungünstige  Prognose.  Die 
Choleraausleerungen  sind  übrigens  auch  prognostisch 
von  grosser  Bedeutung.  Massig  frequente,  wässerige, 
noch  Spuren  galliger  Färbung  tragende  Stühle  im 
Anfall  sind  günstiger,  als  sehr  copiöse,  in  Folge  de- 
ren sich  das  Blut  bald  inspissirt.  Dagegen  ist  spar- 
sames Erbrechen  und  Diarrhöe  bei  sonst  stark  ent- 
wickelten Symptomen  meist  ungünstig,  und  wenn 
gar  bei  vollem,  schwappenden  Bauch  die  Ausleerun- 
gen plötzlich  cessiren,  so  bedeutet  das  ebenso  Schlim- 
mes wie  blutige  Dejectionen.    Wiederkehrender  Gal- 
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lengehalt,  obwohl  sehr  günstig,  kann  das  Tyi^hoid 
niclit  verliindcni ;  Blutgehalt  in  diesem  Stadium  und 
Verstopfung  in  der  Rcaction  gelten  gleichfalls  nicht 
tür  günstig. 

Gubler,  Treibmann,  Huppert  u.  A.  haben  gefunden, 
dass  in  der  vorgeschrittenen  Zeit  der  Reaction  der 
Zuckergehalt  im  Harn  immer  mehr  zunehme  (oft  bis 
zu  mehreren  Grammen  im  Liter),  die  Albuminurie  ab; 
in  leichteren  Fällen  hatte  sich  kein,  in  scliwereren 
sehr  viel  Zucker  gezeigt;  nach  Treibmanu  fiel  die 
Glykosurie  in  den  definitiven  Beginn  dei-  Genesung, 
gleichviel  ob  diese  aus  der  Reaction  direct  oder  erst 
aus  dem  Typhoid  hervorging;  Huppert  liat  im  Cholera- 
harn durch  die  Trommer'sche,  Böttger'sche  und  einfache 
Kaliprobe  ganz  exquisit  Zucker  nachgewiesen.  Aus- 
serdem fanden  Alle  eine  ausserordentliche  Analogie 
in  dem  Verhalten  des  Zuclvers  Cholerakranker  mit 
dem  der  Diabetiker.  Gubler  versucht  eine  Erklärung 
dieser  symptomatischen  Glykosurie  zu  geben  und 
meint,  dass  im  Stad.  algidum  die  Function  der  Leber 
darniederliege ,  in  der  completen  Reaction  hingegen 
sich  die  Glykogenie  geltend  mache.  Eine  frühzeitig 
nach  dem  Anfalle  kommende  und  rasch  zunehmende 
Urinsecretion  ist  ein  sehr  gutes,  das  Wiederausbleiben 
des  Harns  in  der  Reaction ,  oder  ein  sehr  vermehrter 
Eiweissgehalt  ein  sehr  schlechtes  Zeichen. 

Das  Blut  Cholerakranker  zeigt  zunächst  Ver- 
dickung bis  zu  einer  Verminderung  des  Wassergehaltes 
um  10 — 13% ;  ferner  wird  das  eingedickte  Blut  mit  dem 
fortschreitenden  Anfalle  immer  venöser  und,  was 
schliesslich  die  Hauptsache  ist,  es  ist  im  Stad.  algid. 
und  noch  mehr  im  typhoiden  mit  sistirter  Harnsecre- 
tion  der  Harnstofifgehalt  des  Blutes  enorm  vermehrt ; 
aus  der  letzterwähnten  Thatsache  lassen  sich  auch 
vor  Allem  die  urämischen  Intoxicationserscheinungen 
im  Typhoid,  aus  den  ersteren  die  Ernährungs-  und 
Secretionsstörungen  erklären. 

Interessante  und  eigenthümliche  Veränderungen 
zeigen   sich  in  den  Augen  von   Cholera- Kranken ; 
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eiusclilitgige    Beobachtungen    wnrden   von    Oser  in 
Wien  im    Jahre    1867    gemacht.    Schon     im  ersten 
Stadium     war    die    Conjunctiva   stets   injicirt ,  am 
stärksten  dann,  wenn  stark  erbrochen  wurde,  und  zwar 
waren  der  untere  Theil  der  Conj.  bnJbi  und  die  Con- 
junctiva  des   unteren  Lides   stärker  afficirt.  Hiebe! 
war  die  Cornea  glänzend  (selten  Eruptionen  wie  bei 
Conjunctivitis  lymphatica),  die  Puiiilkn    normal  weit, 
das   Sehvei-mögen  intact.    Im  Stad.   asphyct.  waren 
die  Verändernngen  am  grössten.    An    dem  in  Folge 
des  Wasserverlustes  des   retrobulbären  Bindegewebes 
in  die  Orbita   tief  zurückgesunkenen  und  fast  immer 
offenen  Auge    war  in  Folge  der  Senkung  des  unteren 
Lides   die  untere  Partie  des  Auges  unbedeckt;  die 
Thi-änensecretion    vermindert;     die     rothe  Injection 
macht  einer  blanrothen  Platz;    die    Conjunotiva  war 
stellenweise  matt,   glanzlos   (durch  Vertrocknung  der 
Epithelien  bedingt),  namentlich    zeigte  aber  die  Cor- 
nea diese  Veränderung:    die  Sclerotica  wurde  graii^'i 
einzelne,  1 — 2"'  grosse  Stellen  sanken  unter  das  Nf- 
veau  der  Umgebung  und  wnrden   schwarz  oder  dun- 
kelgrau   (vermuthlich   in  Folge    der  Circnlationsstö- 
•ung).    Bei  denjenigen,   die  mit   dieser  Veränderung 
behaftet  nicht  starben    (und    das    waren  die  Wenig- 
sten) ,  trat  in  der  Umgebung  eine  stärkere  Injection 
auf,  die  Stellen  erhoben  sich  waeder  zur  Höhe  des 
Niveaus   der   Sclera ,   die  Schorfe  wurden  losgestos- 
;en  und  die  Sclerotica  ward  allmälig  wieder  heller. 
Die  Kranken  reagirten   im   obigen    Zustande  selbst 
i,egen   scharfe    Conjunctivalreize   kaum;    die  Pupille 
.var  immer  enge,   reagirtc  aber  auf  AtropineinträufJ- 
ung.    Der  Augenspiegel  zeigte  die  Venen   im  Ver-' 
gleiche   zu  den  blassen,  schwach  gefüllten  Arterien 
io  intensiv  braunschwai-z,  wie  sie  sonst  noch  bei  kei'-'i 
ler  Circulationsstöning  beobachtet  wurden.  Im  Reac- 
;ionsstadium   sind    alle   diese    bedrohlichen  Erschei- 
lungen  wieder  rückgängig  geworden.  .y'  .i-rX 

Die  Haut  ist  in  der  Asphyxie  lederartig,  runzeli^,ii 
velk,  ihre  Sensibilität  sehr,  ihr  Absorptronsvermögen?" 
Kraus,  Pathol.  ii.  'J'herapie.  9 
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nicht  o-;inz  herabgesetzt,  ferner  erscheint  in  diesem 
Stadium  in  vielen  Fällen  auf  Gesicht,  Hals,  Händen 
etc.  ein  kalter,  klebriger,  selten  copiöser  Schweiss, 
der  constant  neutral  reagirt;  sogenannte  kritische 
Schweisse  gibt  es  nicht;  in  den  urämischen  Zuständen 
schlägt  sich,  wie  schon  erwähnt,  Harnstofif  auf  der 
Haut  nieder.  Beachtenswerth  sind  eigejithümliche,  nur 
in  der  Reaction  oder  im  Typhoid,  nie  im  Anfall  ge- 
wöhnlich um  den  neunten  Tag  auftretende  Hauterup- 
tionen, u.  z.  können  es  Sudamina ,  Er}i;heme,  ge- 
wöhnliche und  papulöse  Roseola,  Urticaria,  Erysipel, 
Scarlatina,  Morbillen,  ja  selbst  Variola  etc.  sein. 
Am  häufigsten  sind  die  papulösen  Formen  und  es  bilden 
sich  meistens  an  den  Extremitäten  (Vorderarme  und 
Handgelenke),  aber  auch  am  Stamme  und  am  wenigsten 
im  Gesichte  rothe  Flecke  von  verschiedener  Grösse  und 
Form ,  welche  stellenweise  zu  Plaques  von  Handteller- 
grösse  confluiren.  Diese  blaurothen  Stelleu  sind 
über  dem  Hauptniveau  erhaben  und  haben  in  der 
Mitte  gewöhnlich  ein  blasseres  Centrum.  Sie  brechen 
gewöhnlich  ohne  merkliche  Fieberbewegung  aus  und 
am  4. — 5.  Tage  tritt,  ohne  dass  das  Exanthem  Be- 
schwerden verursacht  hatte,  die  Desquamation  ein. 
Die  Exantheme  sind  bei  Weibern  häufiger  als  bei 
Männern,  bei  Kindern  und  alten  Leuten  seltener  als 
bei  jugendlichen  Individuen;  sie  kommen  in  manchen 
Epidemien  häufiger  vor  als  in  anderen.  Ausseror- 
dentlich wichtig  ist  ihr  prognostischer  Wei-th.  Wenn 
auch  manche  Fälle  mit  Exanthem  tödtlich  enden, 
so  verläuft  doch  die  sehr  grosse  Mehrzahl  gün- 
stig und  es  tritt  oft  schon  mit  dem  Erscheinen  der 
Eruption  eine  erhebliche  Besserung  ein,  wie  zuweilen 
dem  plötzlichen  Erbleichen  desselben  rasch  der  Tod 
folgt.  Den  inneren  Zusammenhang  dieser  Vorgänge 
kennt  man  nicht. 

§.  51.  Die  Diagnose  der  Cholera  kann  zu  einer 
Zeit,  wo  dieselbe  in  ihrem  ersten  Auftreten  ist,  mit- 
unter schwierig  sein.  Eine  Verwechslung  kann  vor 
Allem   möglich   sein  mit    metallischen  Vergiftungen 
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namentlich  Arsenik  und  Sublimatintoxicationeu.  Als 
differentiell  kann  man  allenfalls  festhalten;  den 
besonderen  Geschmack  mancher  Metall2:ifte,  das  Bren- 
nen im  Schlund,  das  bei  Metallvergiftung  der  Diarrhöe 
vorangehende  (bei  der  Cholera  derselben  folgende) 
Erbrechen  ,  die  heftigen  Koliken ,  die  nicht  reis- 
wasserähnlichen,  sehr  stinkenden  Stühle  etc.  Eben 
so  können  Verwechslungen  vorkommen  mit  Dysen- 
terie, Typhus,  Peritonitis,  Hernia  incarcerata  interna, 
namentlich  aber  mit  schweren  Fällen  von  Cholera 
nostras.  Man  muss  sich  eben  das  Bild  der  Cholera 
gut  einprägen,  um  diagnostische  Irrthümer  zu  ver- 
meiden. 

§.  52.  Die  Prognose  der  Cholera  ist  eine  äusserst 
unsichere  und  muss  im  Uebrigen  auf  die  schon  im 
Vorangehenden  gegebenenMomente  verwiesen  werden. 

§.  53.  Tlm-apie.  Die  zweckmässigste  Vorbauung  für 
das  Individuum  beteht  in  einer  vernünftigen  Lebens- 
weise ;  jene,  welche  es  ohne  Verletzung  ihrer  Pflich- 
ten thun  können,  mögen  den  von  der  Seuche  erorrif- 
fenen  Ort  verlassen.  Dies  ist  jedoch  nur  im  Beginne 
der  Epidemie  räthlich ,  und  wenn  die  Person  noch 
vollkommen  wohl  ist,  sonst  könnte  leicht  die  Krank- 
heit auf  der  Reise  ausbrechen  ,  wo  der  Patient  sich 
unter  ungünstigeren  Verhältnissen  als  zu  Hause  be- 
fände. Menschen,  welche  mässig  leben,  haben  es 
durchaus  nicht  nothwendig,  während  der  Cholera  ihre 
Lebensweise  zu  ändern  ;  die  gewöhnlichen  Getränke, 
als:  Milch,  Suppe,  Caffee,  Thee ,  Chocolade,  ferner 
die  verschiedenen  Fleischspeisen,  mit  Ausnahme  fetter 
und  geräucherter  Fische,  die  verschiedenen  Mehlspei- 
sen und  Hlättergemüse  ,  Kartoffeln  ,  gekochtes  reifes 
Obst,  sind,  mit  Mass  genossen,  total  unschädlich, 
wenn  man  überzeugt  ist,  dass  sie  gut  verdaut  werden 
und  zu  Diarrhöen  keine  Veranlassung  geben.  Bier 
und  Wein  können,  mässig  genossen,  gestattet  werden; 
Uebermass  schadet.  Fleissige  Ventilation  und  Reinlich- 
keit der  Wohnungen,  der  Wäsche,  erhalten  die  Haut  in 
ihrer  gehörigen  Function  und  machen  zu  Erkrankungen 
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vveuig-er  dispoiiirt.  Zur  Eiitfeniung  übler  Ausdün- 
stungen der  Krankenzimmer,  der  Aborte  .sind  die 
desinficirenden  Präparate:  Eisenvitriol,  Chlorkalk, 
Manganhyperoxyd,  besonders  em])felilenswerth.  Ueber- 
mässige  körperliche  und  geistige  Anstrengung,  Nacht- 
wachen ,  Excesse  aller  Art  erschöpfen  die  Nerven- 
kraft und  lassen  der  Ki-ankheit  leichter  unterliegen. 
Jene  Individuen,  welche  zur  Diarrhöe  geneigt  sind, 
sollen  während  der  Cholera-Epidemie  eine  5'lanell- 
Bauchbinde  tragen.  Erkältung  der  Püsse  und  des 
Unterleibes,  besonders  bei  Frauen  zur  Men.struations- 
zeit  ist  nachtheilig,  überhaupt  ist  Alles  zu  meiden, 
was  leicht  Durchfall  verursacht. 

Behandlung  des  Anfalles.  Während  der  Ejn- 
demie  muss  jeder  au  Durchfall  Leidende  sorgfäl- 
tiger behandelt  werden;  strenge  Diät  i.st  nöthig, 
es  sind  blos  schleimige  Sappen,  Einbrennsuppe, 
Semmelsuppe,  Graupen-,  Reisschleim-,  Ragoutsuppe 
und  Salep  oder  Arrow-Root,  in  Suppe  gekocht,  oder 
klare  Rindsuppe  zu  geniesseu.  Kleine  Dosen  Opium 
oder  Dower'sche  Pulver  unter.stützen  bestens  die 
Cur;  hört  die  Diarrhoe  nicht  auf,  so  sind  Kly- 
stiere  von  Stärkemehl  und  Salepdecoct  mit  5 — 20 
Tropfen  Opiumtinctur  je  nach  dem  Alter  des  Kran- 
ken und  der  Heftigkeit  der  Diarz-höe  angezeigt.  Der 
Unterleib  wird  mit  M^armen  Tüchern  bedeckt  ,  zum 
Getränke  diene  Eibischthee ,  Salep-  oder  Lindenblü- 
thenthee.  Bi-icht  trotz  dieser  Behandlung  die  Cholera 
aus,  trachte  mau  den  Kranken  ,  wenn  er  kühl  wird, 
durch  warme  Tücher ,  Thee ,  Wärmefiaschen  zu  er- 
wärmen; die  Diarrhöe  wird  durch  die  oben  erwähn- 
ten Klystiere  bekämpft.  Ist  noch  kein  Erbrechen  ein- 
getreten, so  gibt  mau  Opium  in  kleinen,  häufig  wie- 
derholten Gaben,  ist  aber  Erbrechen  eingetreten,  der 
Durst  sehr  heftig,  Eispillen  oder  kleine  Mengen  eis- 
kalten Wassers;  zur  Stillung  des  Durstes  dienen  nebst 
letzterem  auch  säuerliche  Getränke  im  Munde  gehalten 
und  dann  wieder  ausgespuckt,  am  besten  passen 
hiezu  saftige  Pomeranzenscheiben,  selbst  Ananas-  oder 


Cholera  asialica. 


133 


Pomeranzeneis  kann  man  zur  Labung-  erlauben. 
Erbricht  der  Krauke  schwer ,  so  erleichtere  man  es 
durch  Kamillen-  oder  Melissenthee ;  bei  heftigem 
Brennen  in  der  Mageng-rube  lege  mau  Eisblasen 
dahin;  fängt  der  Puls  an  zu  schwinden,  oder  ist  gar 
schon  Pulslosigkeit  vorhanden,  so  sind:  Oleum  anisi, 
foeuiculi,  menthae,  Tinct.  cinnamomi,  vanillae,  Aether 
sulf.,  acetic. ,  Liqiior  anodynus  mineralis  Hoffmanni, 
Malaga,  Portwein,  Tokayer,  Madeira,  Glühwein  in 
Ideinen  Quantitäten ,  starker  schwarzer  Caftee  oder 
russischer  Thee  dringend  angezeigt.  Verträgt  der 
Patient  keine  Medicamente ,  wird  Alles  erbrochen, 
so  setzt  man  beim  Collapsus  dem  Opiumklystier 
Campher  zu ,  und  beschränkt  sich  blos  auf  den 
Innern  Gebrauch  der  Eispillen.  Ist  klebriger  Schweiss 
auf  der  Haut ,  so  wird  Acetnm  aromaticum  eingerie- 
ben. Quälen  Krämpfe  den  Kranken,  so  frottire  man 
fleissig,  und  reicht  dies  nicht  aus,  so  reibe  man  Opo- 
deldoc,  Spiritus  saponato-camphoratus  ein.  Auch  warme 
Umschläge  werden  mit  Erfolg  auf  die  Waden  gelegi; ; 
das  vorzüglichste  Mittel  gegen  die  Krämpfe  ,  mögen 
sie  wo  immer  auftreten,  bleiben  die  subcutanen  Injec- 
tionen;  überhaupt  vereinigen  sich  bei  der  Cholera  alle 
Indicationen,  die  man  bis  jetzt  für  die  subcutane  In- 
jection  von  Medicamenten  aufstellte;  denn  bei  der 
Cholera  müssen  die  Medicaraente :  1.  wegen  des  stür- 
mischen Verlaufes  rasch  und  sicher  ins  Blut  gebracht 
werden;  2.  lassen  Magen  -  und  Darmcanal die  Aufnahme 
von  Medicamenten  nicht  zu ,  weil  entweder  Alles 
wieder  abgeführt  und  erbrochen  oder  nichts  resorbirt 
wird.  Im  k.  k.  allgem.  Krankenhause  wurde  das 
Morph,  acet.  und  hydrochloricum  und  das  Extr.  op. 
aquosum  zu  Injectionen  verwendet.  Vom  Morphium 
wurden  5  Gran  (0-.30)  auf  2  Drachmen  (7. — )  Aq. 
destillat.  verschrieben,  und  eine  halbe  Spritze  injicirt. 
Es  entspricht  dies  nach  Abrechnung  des  fast  imraer- 
austretenden  Tropfens  ungefähr  einem  Centigramm. 
Vom  Opiumextract  wurden  60  Centigramm  in  7  Gr. 
Aq.  destill,    gelöst   und    davon    eine   ganze  Spritze 
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xiiigefälir  0-05  injicirt.  Ein  besonderer  Vortheil  wurde 
vom  Extr.  opii  nicht  gesehen,  es  schien  keine  sehr 
styptische  Wirkung  zu  haben;  dadurch,  dass  es 
schwerer  löslich  und  ein  unsicheres  Präparat  ist,  steht 
es  jedenfalls  dem  Morphin  nach.  Am  entsprechend- 
sten ist  das  Morphium  muriaticum  ,  weil  es  im  Ver- 
hältnisse von  1  :  16  vollkommen  löslich  ist,  und  nicht 
wie  das  Morph,  acet.  nach  einiger  Zeit  herauscrystalli- 
sirt,  wodurch  die  Lösung  schwächer  wird.  Vorzüglich 
bewährten  sich  die  Morphininjectionen  gegen  eines 
der  lästigsten  Symptome,  die  Muskelkrämpfe.  Die 
Wirkung  des  Morphins  ist  zunächst  eine  locale, 
aber  immer  auch  eine  allgemeine,  wenn  sie  auch 
nicht  immer  klar  zu  Tage  tritt.  Es  wird  dies  am 
deutlichsten  in  Phallen  gesehen,  wo  die  Krämpfe 
sich  nicht  blos  auf  die  Waden  beschränken,  sondern 
wo  die  Muskeln  aller  Extremitäten  und  auch  des 
.  Stammes  ergriffen  sind;  aber  durch  die  narkotische 
Wirkung  sind  sie  noch  von  einem  andern  wohlthuen- 
den  Einflüsse,  indem  sie  Ruhe  und  Schlaf  bringen, 
das  Erbrechen  und  den  Singultus,  wenn  auch  nicht 
immer,  doch  sehr  häufig  mindern  oder  gar  beheben.  Im 
asphyctischen  Stadium  muss  man  mit  der  Morphin- 
Einspritzung  vorsichtig  sein  ;  denn  es  ist  im  Beginne 
der  Asphyxie  viel  wichtiger,  den  Collapsus  aufzuhal- 
ten, als  die  Krämpfe  zu  beseitigen.  Es  ist  gewiss 
wahr,  dass  selbst  im  algideu  Stadium  nach  einer  ge- 
nügend starken  Morphininjection  die  heftigsten  Krämpfe 
nachlassen,  dass  die  stete  Unruhe,  die  peinliche  Op- 
pression  einem  ruhigen  Sopor  weicht :  nher  in  allen 
Fällen,  wo  man  im  asphyctischen  Stadium  der  Krämpfe 
halber  Morphin  unter  die  Haut  sjjritzte,  war  der  Aus- 
gang ein  lethaler,  wenn  es  auch  andererseits  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  derselbe  Ausgang  wahrscheinlich 
auch  ohne  subcutane  Injection  eingetreten  wäre. 

Injectionen  von  Chinin  mit  Morphin  in  Verbindung 
(12  Gran  Chinin  mit  5  Gr.  Morph,  auf  2  Dr.  aquae) 
um   tonisirend   zu  wirken  und  dem  Typhoid  vorzu 
beugen,  hatten  nicht  das  gewünschte  Resultat.  Die 
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Morphinwirkuiig-  trat  wohl  ein,  aber  da»  C'iiiiiiu  war 
nicht  im  Stande,  dem  CoUapsus  und  dem  Thyphoid 
vorzubeugen.  .-  ,    ■  , 

Durch  Campherinjectionen  (0-60  bis 0-70  Camph.  auf 
3-50  Aeth.  sulf.)  wurde  wolil  die  Asphyxie,  in  einzehieii 
Fällen  vielleicht  zum  Heile  der  Kranken,  oft  bedeutend 
hinausgeschoben,  man  konnte  auch  aus  der  Thatsache, 
dass  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie,  während  welcher 
keine  Injectionen  gemacht  wurden,  alle  Aspliyctischen 
starben,  während  später  U'>|^^  der  hochgradig  Asphyc- 
tischen  genasen,  sich  veranlasst  sehen,  für  die  Cam- 
pherinjectionen einzustehen:  man  muss  aber  den  Um- 
stand im  Auge  behalten,  dass  zu  Anfang  der  Epi- 
demie der  Verlauf  immer  ungünstiger  ist  als  später, 
und  dass  auch  ohne  jede  Ther,iphie  und  bei  der  un- 
vernünftigsten ,  Asphyctische  genesen.  In  den  Fällen, 
die  günstig  verliefen  und  die  fast  ohne  Ausnahme  nur 
junge,  kräftige  Individuen  betrafen,  war  man  nie  mit 
einer  Camph erinjection  ausgekommen,  denn  fast  alle, 
die  aus  der  Asphyxie  erwachten,  hatten  Eückfälle; 
so  oft  ein  solcher  eintrat,  wurde  immer  wieder  Cam- 
pher unter  die  Haut  gespritzt.     .  i  .  .i,.  :  .  ;•,'<•( 

Behandlung  des  C  h  ol  e  r  a  -  T  y  p  h  o  i  ds.  Die 
wichtigste  Indication  ist  Hervorrufung  und  Regelung 
der  Harn-Secretion  und  deshalb  werden  bei  Eintritt 
der  Reaction  Diuretica  verabreicht.  Dieselben  kommen 
in  Anwendung,  wenn  bereits  das  Typhoid  mit  mangelnder 
oder  verminderter  Harn-Secretion  eingetreten  ist.  Eine 
nachtheilige  Einwirkung  ist  nie,  wohl  aber  oft  eine 
sehr  auffällige  Vermehrung  des  Harnes  und  mit  dieser 
Besserung  des  Kvankheitszustandes  wahrzunehmen. 
Flores  Benzoes,  Tinctura  Cantharidum  veidienen  vor 
den  minder  kräftigen  harntreibenden  Mitteln  den  Vor- 
zug-, ist  Sopor  vorhanden,  verbindet  man  sie  mit  Exci- 
tantien.  Die  Wirkung  derselben  wird  durch  reichliches 
Getränk,  Salep,  Limonade,  Infus,  baccarum  juniperi, 
Einreibungen  von  Oleum  tbercbinthinae  und  Uugent. 
juniperi  in  die  Nierengegend,  durch  Application  von 
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■wannen  Umsclilägeii  nntcratüt'/A.  Die  liäufi«;-  wieder- 
^kehrendcn,  jedoch  fäculenteu  Diarrhöen,  unter  deren 

Andauer  die  anwesende  spärliche  Harnseeretion  wieder  { 

■gänzlich  verschwindet,  werden,  da  die  Prä])arate  des  > 

(Opiums  hier  niclit   «o   sicher   als   die  Adstringentien,  ; 

maraentlich  in  aromatischen  Aufgüssen  wirken,  durch  i 

diese  bestens  bekämpft.   Der  Singultus  erheischt  Eispil-  v 

.len,  Ajjplication  von  Eisblasen  auf  die  iVIagengegend,  \ 

.Strychniu,  Magisterium    Bismuthi ,  Morphium,  Aqua  i 

laurocerasi.  Belladonna,  Wein.    Pricissnitz'sche  Abrei-  i 

bungeu  und  Eiawickelungen  (angeblich  um  die  Reaction  ( 

.der  Haut  zu  wecken)  sind  nicht  zu  empfehlen,  ebenso-  < 

wenig  warme  Bäder;  aber  man  gestatte  kalte  Umschläge  1 

au  fden  Kopf  bei  Kopfschmerz  und  Hitzeentwickelung; 

.selbst   die  Application  von   Blutegeln  hat  sich  bei  : 

congestivem  Tiiigor  des  Kopfes  zuweilen  wirksam  i 
.gezeigt. 

■    B  e  Ii  a  n  diu  u  g  (1  er  R  e c o  n  val es  c  c  ]i  z.  In  der  Re-  I 
convalescenz  ist  die  sorgfältigste  Ucberwachung  des 
iKranken  in  Betreff  der  Diät  und  der  Stuhlentleerungen 

'dringend  geboten,  da  neuerdings  eingetreteneu  Diar-  ' 
rhöen   ein  wiederholter,    echter   Choleraanfall  folgen 
kann.   Kleine   Mengen   eines    alten   rothen  Weines, 

Jlollunderthees,   leicht   verdauliche  nährende  Speisen.  ' 

China,  Colombo,  Cascarilla   etc.  sind  am  meisten  ge-  ' 

eignet,  die  Reconvalescenteu  zu  restauriren.  j 

Rp.  Piilv.  Doveri  0,  40  bis  0,  80,  Sacch.  albi.  3.—  s 

M.  f.  plv.  d.  in  dos.  aeq.  No.  5.  D.  S.  Alle  1—2  Std.  ! 

1  Plv.  Rp.  Opii  puri  0,  10  bis  0,  20,  Sacch.  albi  3,  —  ( 

M.  f.   p.  in  part.  aeq.  Nn.  8.  vS.  Ebenso.   Rp.  Cam-  ; 

pliorae  0,  50,  Aeth.  aceth.  6,  — ,  Tct.  opii  simpl.    1,  ] 

50,  D.  S.  1/4— Vostündl.   10—15  Tropfen.  Rp.  Cam-  ] 

pliorae  0,  50,  Viteil.  ovi  unius.  Ext.   opii   aq.  0,   05  j 

bis  0,  15,  Aq.  comm.    150,  —  D.  S.  Zum   Kljstier.  s 

Rp.  Olei  sinapis  5,  — ,  Alcohol   20,  —  D.  S.  Zu  Ein-  j 

reibungen.  Rp.   Liquor,   ammonii   caust.   3,   — ,  Aq.  ( 

Chamom.   100,  —  M.  D.  S.  Jede   V2  Stunde  1  Ess-  ] 

löffei.  •  .  .    .  '      -:    ,  ;      ■  ( 
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Drjisclic  meint,  cino  KWcckiriilsHiK«'  imli vi<liJ<;ll<' 
Pn.phylHxc  hU'.U'.  uiiHtrcitif,'  i-inc.ii  tr,;wi.s.seii  Scliut/, 
,roK«n  <lu'.  Cl.olom;  ••iiK!  tr,,n.,fr(,|t<-,  L..,b<-.nHW.-,iHC  He. 
erfordcTlicii,  ci".^  V(;r;ü.<l<;mn{;  der  L.-,l)'Mi.sart  nicht 
notl.wendig.  In  (las  Ji.M-id.'.li  der  J.'ro|,li.yl.-ix..  /..cht  er 
auch  die  zur  (Jliolcrazcit  auftretenden  J)iarrln,en. 
welche  ohne  eine  aiiderweititre  Ktörunf^  im  Or^runismus 
bestehen.  Ruhe  des  Körper«  ist  die  ernte  litMlmt-unf? 
für  ein  (u-fol{rroichcs  therapeutificiie«  Einseiireit(!n  ;  hei 
dem  intensiven  DurHte  solclier  Kran!<en  sind  kalt<' 
Getränke  /-n  uKÜden,  er  f,H,stattet  nur  das  Aussijiilen 
des  Mundes  mit  Kiswasser  od(;r  das  Zerflicssen  von 
Eisstiiekchen  im  Munde. 

Das  vor'/ii^-ii(dist.;  Mittel  ist  das  Oj.ium  /ji 
•2— t-i  Centigramm,  zwei-  l.)iH  dreistiiiidlicdi  oder  Tct. 
opii  eroeat.  (?tt.  X— XXX  auf  ein  Salep-Decocl,  von 
160"  2()()  Gramm  und  Orairim  Kyr.  I)i;ic<.d.,  ein- 
bis  '/-vveistündiicli  ("inen  EsslöiV'  l.  Ljisst  de,r  Durch- 
fall nicht  nach,  so  t^che  man  /.n  lauwainien  Opiat- 
Klystieren  über  (Decoct.  Salc|i  100  bis  125,  — -  und 
Ainylum  bis  ß,  —  mit  Tct.  ojiii  crocat.  j^tts.  V — XX) 
nötlii(>:en falls  2— 3mal  täglich.  Nach  erfolgloser  An- 
wendung dcsr  0|)iat.e  sah  Dräsche  häuiig  von  Adstrin- 
gentieii  i;ine  überraschend  sclmelle  Wirkung,  unter 
welchen  er  dem  Tannin  und  Extr.  liatannhiae  den  Vorzug 
gibt.  In  der  Kegel  verordnet  er  TaTuiin  und  Extr. 
liatannhiae  aa  1,  M  bis  8,  —  nnd  lässt  ein-  bis  zwei- 
Htiindlicb  0,25  bis  0,  50  verabreichen.  Warme  Bäd«  rvon 
28  bis  :{0"  R.  bilden  ein  kräftiges  IJnterstüt/uiigsmittel 
dieser  Behandlung.  Die  The.ni  pie  der  Choleraselbst  kann 
sich  derzeit  nur  auf  die  Bekämpfung  der  einzelnen 
Krsch(;inungen  des  Knnikheitsprozesses  bescliränken. 
Wo  die  Reiswasserstühle,  noch  für  sich  allein  bestehen, 
sind  sie  uir verzüglicli  zu  unterdrücken  und  auch  hier 
steht  das  Opium  obenan.  Dräsche  zieht  die  Tinctur 
dem  Extracte  vor,  weil  sie  wegen  der  ausgel)reit(;teren 
Contacts-Wirknng  längs  der  Schleimhaut  einen  sichen-n 
Erfolg  verspricht.  Grössere  Dosen  sind  nothvvendig 
Glcichzfütig  v(;rordnct  e,r  Clysticre  von  Land.  ii()uid. 
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Sydenh.,    welche   voluminös   svAn  müssen,   damit  sie  i 

in  den  oberen  Theil  des  Dickdarmes  gelangen.  Ist  d 
Erbrechen  mit  dem  Durchfall  verbunden,  so  sind  mit 

obigen  Mitteln  solche  zu  verbinden,   welche  der  Er-  c 

fahrung   gemäss  auf  das  Erbrechen  überhaupt  Ein-  r 

fluss  haben:  Extract.  und  Tinct.  nuc.  vomic,  Aq.  lauro-  Ji 
cerasi,  Morphium  acetic,  Magister.  Bismuthi,  gesättigter 

Caffeeaufguss  und  kleine  Quantitäten  kohlensäurehal-  j 

tender  Flüssigkeiten.  Dabei  ist  der  Körper  warm  zu  hal-  l 

ten.  Unter  den  Reizmitteln,  welche  die  Circulation  bethä-  si 

tigen,  zeigen  sich  die  ätherischen  Oele  (Ol.  Cinnam.,  Ol.  3 

Menthae,  Juniperi  u.  a.)  in  Verbindung  mit  anderen  ji 

kräftigen  Reizmitteln,  die  Aether-Präparate  und  der  ? 

Moschus,   und  zwar  in   folgenden  Verordnungen  am  t 

wirksamsten:  Aether  sulphur.  6, — ,  Ol.  Cinnam.  1, —  (] 

oder  Aether.   acet.  6,  — ,   Ol.  Juniperi  1,    —   oder  r 

Aether.  sulphur.  6,  — ,  Moschi  optim.  0,  15—0,  30  OL  \ 

Menth,  piper.  1,  — ,  von  welchen  er  1/4  oder  '/jStünd-  j 

lieh  5  —  15  Tropfen  nehmen  liess.    Diese  Gabe  wird  ^ 

steigend  oder  fallend  so  lange  fortgesetzt,  bis    sich  [ 

sichere  Zeichen  einer  Reaction  zeigen.    Auch  Inha-  [ 

lationen   von  Aether  aceticus  werden  in  der  Weise  \ 

angewandt,  dass  ein  mit  Essigäther  imbibirtes  Stück-  ; 

chen  Badeschwamm  5  bis  10  Minuten  den  Kranken  t 

vor  die  Nase  gehalten  und  diese  Procedur  nach  Um-  1 

ständen  Y4  oder  1/2  Stunden  wiederholt  wird.  Ausser-  j 

dem  ist  die  Belebung  des  capillaren  Kreislaufes  und  [j 

der  Nei'\'enthätigkeit  der  Haut  eine   dringende  Indi-  j 

cation.  r 

Cholera  nostras.  s 

§.  54.  Aetiologie.   Die    Cholera  nostras  kommt  am  | 

öftesten  im  August,  sodann  im  Juli  und  September,  ^ 
namentlich  in  heissen  Jahren,  theils  sporadisch,  theils 

in  kleinen  Epidemien   vor.    Erkältungen  müssen  als  ^ 

häufige   Gelegenheitsursache  augeführt  werden.  Diät-  ^ 

fehler,  Schädlichkeiten,  welche  auf  die  Magen-  und  , 

Darmsehleimhaut  wirken ,   namentlich  unreifes  Obst,  ^ 
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ier  unmässig:e  Genuss  von  kalten  Getränken  können 
äie  europ.  Cholera  zur  Folge  haben.  ,   ^,  , 

§  55.  Path.  Anatomie.  Sectionsbefunde  nach  Lhol. 
aostr.  finden  sich  wenige  in  der  Literatur  und  die 
rerlässlichen  schildern  dieselben  als  in  Allem  und 
Jedem  identisch  mit  denen  bei  der  asiat.  Cholera. 

§  56.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Krankheit  bricht 
-gewöhnlich   plötzlich,  oder   nachdem  ein  mehrtäg-iges 
Unwohlsein   voraugeo-angen   ist,    häufig   mit  I^^^lif" 
chmerzen  und  solchen  in  der  Magengrube,    die  bald 
fcehr  intensiv,  bald  nur  mässig  sind,  aus,  woraut  rasch 
abwechselnd  Diarrhöe    und  Erbrechen    in  copiöser 
Weise  folgen.  Alsbald  fühlt  sich  der  Kranke  ermattet, 
klagt  über  Kopfschmerz,  lebhaften  Durst  und  bitteren 
Geschmack.  Trinken   und  Bewegungen  des  Körpers 
rufen  Dejectionen  hervor.  Die  Zahl  der  Ausleerungen 
kann  bis  zu  20  in  einigen  Staunen  betragen  und  be- 
stehen dieselben  aus  gallig  gefärbter,    in  der  Regel 
stark    riechender,    sehr    selten  reisswasserähnlicher 
Flüssigkeit:    ebenso    verhält    sich    das  Erbrechen. 
Häufig  sind   auch  Krämpfe   vorhanden.   In  schweren 
Fällen  kann  nun  ein  wahrer  Collapsus  eintreten,  wenn 
auch  das  Bild  der  asiatischen  Cholera   sich  seltener 
findet.  Unter  den  Erscheinungen  des  körperlichen  und 
geistigen  Verfalles  kann  nun  —  bei  alten,  sehr  jun- 
gen,  oder  zuvor  geschwächten  Leuten  —  ein  tödt- 
ficher  Ausgang  erfolgen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  abei-'^werden  unter  3—6  Stunden  die  Symptome 
rückgängig,  der  Kranke    verfällt    in  einen  gesunden 
S-chlaf  und  geht  unmittelbar  in  eine  rasche  und  voll- 
ständige Reconvalescenz  über.    Oft   kann  aber  noch 
ein  feln-iler  Zustand  mit  Appetitlosigkeit,  Magendruck, 
Diarrhöen,  leichten  Krämpfen  durch  3 — 4  Tage  fort- 
dauern, der  aber  endlich  auch  in  Genesung  übergeht. 

§  57.  Hinsichtlich  der  Diagnos-e  und  Prognose  möge 
man  sich  das  bei  der  asiatischen  Cholera  Gesagte 
vergegenwärtigen.  T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  Ii  ist  es  am  besten, 
den" Kranken  im  Bette  zu  belassen,  ihn  psychisch 
zu   beruhigen,    warm    zu  halten,   ihn    nichts  essen, 
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Selterswasser  oder  Lindenbliithenthee  (aber  Alles  im 
kleinen  Mengen)  trinken  zu  lassen,  und  Opium  ir  , 
Pulverform,  u.  z.  1/2— V-i  G^-  alle  halbe  Stunde  bifs 
zum  Aufliöreu  des  Erbreehens  und  allenfalls  aucl^ 
warme  Kataplasmen  zu  geben.  Nach  dem  Cessirer 
der  Entleerungen  nehme  der  Kranke  noch  einige 
Zeit  blos  flüssige  Nutrimente.  Bei  starkem  CoUapsut^ 
können  Spirituosa  und  Aetherea  dreist  gegeben  werden. 

• 

■  •  Dysenterie.*)  > 

§.  58.  Aetiolocjie.  Zu  den  ursächlichen  Momenten  dei 
Dysenterie  gehören  :   Uebermass  im  Essen  und  Trin- 
ken, besonders  gähreuder  Speisen,  unreifen  Obstes, 
grosser   Quantitäten  reifen   Obstes   im  Herbste,  der 
Geuuss  faulenden  Fleisches,   faulender  Gemüse  (aur 
Schiffen),    gährender   geistiger   Getränke,  grösserer 
Quantitäten  (jungen)  Bieres,   ferner   klimatische  Ein-- 
fiüsse,  der  Wechsel  heisser  Tage  und  kühler  Nächte 
(besonders  in  den  Tropen),  plötzlicher  Umsprang  der 
Witterung;  von  den  topischen  Verhältnissen  sind  zu 
erwähnen:  das  Eindringen  von  Wasser  in  die  Keller, 
wie  es  oft  im  Frühjahre  an  niedrig  gelegeneu  Orten 
stattfindet    und   Verschlechterung   des  Trinkwassers- 
hervorbringt,    das  Schmelzen    des   Schnees   und  die 
Mischung  des   Trinkwassers   mit   Schneewasser,  die 
Verunreinigung  der  Brunnen  nach  stattgehabten  Ueber- 
schwemmungen  ;  ausserdem  mangelhafte  Bekleidung, . 
deprimirende   Gemüthsaft'ecte,   endlich   erscheint  die 
Dysenterie    epidemisch    als   contagiösc  Erkrankung, 
oft  bei  Zusammenhäufuug  vieler  Mensclien,  im  Kriege  d 
bei   geschlagenen,    schlecht   verpflegten    Heeren,   in  i 
Kriegslazarethen,  in  Kasernen  und  Gefängnissen,  auf 
Schiffen  in  Spitälern  ohne  weitere  bekannte  Veranlassung  :i 
hervorgerufen.  Die  Dysenterie  kann  weiterhin  lediglich  ^ 
aus  inneren  Momenten  des  Organismus  hervorgegan-  n 
gen  sein.  So  wissen  wir,  dass  bestimmte  Krankheiten,  h 


*)  Nach  eineiu  kliii.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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B.  Bn'glit'sche  Nierenkrankheit,  Ki-ankheiten  der 
,eber,  Verstopfung-  der  Galleuwege  sich  meist  mit 
inem  Katarrhe,  und  bei  längerer  Daner  selbst  mit 
'vsenterie  verbinden. 

§.  59.  Pathologische  Anatomie.  Der  Sitz  der  Dysen- 
'rie   ist  nahezu   ausschliesslich    der  Dickdarm  und 
te  Erkrankung  nimmt  nach  Rokitansky   von  der 
alvula  ileo-coecalis  nach  abwärts   an  Intensität  zu. 
er   dysenterische   Process   hat  in   eminenter  Weise 
mi    Charakter    der    Diptherie    und    localisirt  sich 
lerst  an  den  Schleimhautfalten  als  schmutzigweisses, 
raugelbliches    oder   grauröthliches    oder    von  Blut 
räunlich     gefärbtes,     kleieuförmig     abgeschilfei  tes 
pithel  einsphli essendes  Exsudat,  welches    in  1  ei  ob- 
eren    Fäften     nur     einen     dünnen     Beleg  dar- 
ellt,   der  mit  dem   Scalpellrücken   abstreifbar  ist; 
och    bleiben    nach    letzterer   Manipulation  seichte 
ubstanzverluste   zurück  als  Beweis   dafür,  dass  das 
xsudat  nicht  eine    einfache  Auflagerung,  sondern 
ne    Infiltration     der    Schleimhaut  darstellte.  Hie- 
si    ist    das    submucöse    Gewebe    geschwellt;  das 
'eritonäum  ödematös  und  glanzlos.  Ist  die  Intensität 
er  Ruhr  eine  cfrössere,  so  haftet  das  Exsudat  viel 
3ster  in  grösserer  Ausdehnung  und  in  zusammen- 
ängeuden    Massen  der  Schleimhaut  an,   welche  bei 
tarker  seröser  Infiltration  der  submucösen  Gebilde 
^arzenähnliche  oder  bucklige  Hervorragungen  zeigt, 
.'eiche  der  Darmoberfläche  ein  drüsiges  Ansehen  ver- 
^ihen.  Dabei  ist  gewöhnlich  auch  die  Dickdarmserosa 
lit  einem  dünnen  Entzündnngsproducte  bedeckt  und 
1  der  Höhle  des  schlaffen,  erweiterten  Darms  findet 
ch   eine  faulige,    blutige    oder   eitrige   mit  abge-' 
;ossenen    Exsudat    und   Epitelialfetzen  vermischte, 
}hr   eiweissreiche ,  verschieden,   oft  sehr   blutig  ge- ■ 
irbte  Flüssigkeit.    Bei  den  intensivsten  Fällen 
on  Ruiir   wird   das   Exsudat   eitrig    oder  jauchig, 
ie  Schleimhaut  in  einen   dunkqlrothen  bis  schwarz-  ' 
raunen,  morschen  zerreisslichcn   Schorf  verwandelt 
der  zu  einer  schwarzen,   wie  verkohlten  Masse  eut- 


14-2 


Infectiouskrankheitei). 


artet  und   wohl  selten  als   solche  in  Form   röhriger  « 

Lappen  abgestossen  und  entleert,    wodurch  das  von  i 

einer  blutig-serösen  oder  jauchigen  Flüssigkeit  infil-  f 

trirte,   von   pulverigen,    verkohlten  Inhalt   führenden  i 

Blutgefässen  durchzogen    oder   fetzig   zerstörte   sub-  sf 

mucöse  Bindegewebe   biosgelegt  wird ,  welches  hie  rt 

und  da   noch   einzelne  von    stan-en    Exsudatmassen  & 

bedeckte   Schleimhaut-Inseln   führt.  Auf  diese  Weise  io 

entstellt  das  unregelmässige,  ausgedehnte,  dysenterische  j 

Oeschwür,  das  oft  Perforation  des   Darmkanals  be-  D 

dingt.    Das   Peritonäum    ist   schmutziggrau    entfärbt  ;< 

und   total  glanzlos,    mit  einem  eitrig    oder  jauchig  lü 

zerfliesseuden  Exsudate  bedeckt.  Der  Darm  ist  ent-  P 
weder    passiv    erweitert    oder   collabirt  und  enthält 

aashaft  riechende ,   schwarzbraune   kaffeesatzähnliche  a 

Massen.    Die  Mesenterialdrüsen   im   Dickdarme  sind  E 

geschwellt   und   hyperämisch ;    rings    um    das    Ree-  i 

tum    kann  Entzündung   und   Vereiterung   des  Zell-  n 

gewebes    (Periproctitis)    eintrete]].    Leber,   Lungen,  s 

Milz,    Nieren,    die   Parotis    sind  in    manchen   bös-  E 

artigen   Epidemien   der  Sitz   secundärer  Entzündun-  £ 

gen  und  metastatischer  Processe.   Ueber  die  Veräu-  \. 

derungen    des  Blutes   in   der  Ruhr   ist  nur  wenig:  v 

Positives  bekannt.   Trotz  der  profusen  Tr-^nssudation  s 

öndet    man    es    keineswegs    immer    eingedickt    und  8 

theerartig   wie   bei   der   Cholera,    sondern   meistens-  m 

dünnflüssig,  dunkel  und  wässerig,  mitunter  mit  reich-  Iii 

lichem  Fibrin  im  Herzen  und  den  grossen  Gefässen.  Ji 

Ueber  seine   sonstige  Zusammensetzung  sind  die  An-  m 

gaben  sehr  schwankend.  ii 

Die     dysenterischen  Geschwüre    können    (wenn  z; 

der  Tod  nicht   auf  der  Höhe   der  Krankheit  einge-  si 

treten   ist),   heilen,   u.  z.  wenn   der    Substanzverlust  m 

klein  und  blos  oberflächlich  war,  vollständig;    wenn  w 

er   aber  in    die  Tiefe   drang  und   sich   über  weite  p 

Strecken    ausbreitete,    so    ist   die  Heilung  eine  in-  H 

complete,  weil  das  blosgelegte  submucöse  Bindege-  Ii, 

webe  sich  in  fibröses  Narbengewebe  umwandelt  und  u 

consecutiv   zu    einer  Dickdarmstrictur  führen  kann,  cj 
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L-elche  in  Form  eiuer  Klappe  oder  eines  Ringes  in 
•^as  Darmlumen  hineinragt.    Nicht  selten  nimmt  das 
Wnze  Darmleiden  einen  lentescirenden  Verlaui  und 
ier  Process  wird  chronisch,  d.  h.  nachdem   das  dys- 
henterische  Exsudat  ahgestossen  wurde,  bleibt  die  zu- 
|ück"-ebliebene  Schleimhaut  der  Sitz  eines  chronischen 
Cataa-hs,   es  bilden  sich  Abscesse  und  Fistelgange 
n    den    Darmhäuten,   oder  im    perirectalen  Bmde- 
vewebe  und  es  kann  spjiter   durch  Perforation  des 
fjarms  zu  lethaler  Peritonitis  kommen.  Erfolgt  m  di«- 
ilsem  chronischen  Stadium  noch  Heilung,  so  geschieht 
[lies    mit  Schrumpfung  des  Darmrohrs  und  dunkler 
Pigmentirung   der  übriggebliebenen  Schleimhaut. 

§.  60.  Symptome  und  Verlauf.  Die  wichtigste  und 
jneist  auch  die  zuerst  auftretende  Erscheinung  ist 
Diarrhöe,  von  Kollern  im  Bauche  begleitet,  mit  oder  ohne 
Schmerzen.  Anfangs  gehen  noch  feste  Faecalmassen 
ab,  dann  wird  der  Stuhl  flüssiger,  es  tritt  in  ihm  Ex- 
sudat auf,  endlich  kommt  es  zur  Entleerung  blosser 
Exsudatmasse.  Man  findet  im  flüssigen  aus  Faeces  und 
Exsudat  gemengten  Stuhle  durchsichtige  Schleim- 
klümpchen  (den  sogenannten  mucus  vitreus),  welche 
von  den  entzündeten  Darmfollikeln  herrühren.  Dy- 
senteria  follicularis;  dieser  froschlaichartige 
Schleim,  welcher  sich  oft  mit  Blutstriemen  besetzt 
und  beim  Stehenlassen  sich  von  der  Fäcalmasse  deut- 
lich unterscheiden  lässt,  zerfliesst  in  einer  Ebene. 
Nebstdem  treten  im  Stuhle  eigentliche  croupöse  Ex- 
sudate, gelblich  gefärbte  Fasergerinnsel,  ferner  Blut 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge,  manchmal  bloss 
zähe  schleimige  Massen  auf,  welche  mit  Salpeter- 
säure ein  Coagulum  von  Eiweiss  bilden.  Oft  beobachtet 
man,  dass  zuerst  Eiter  abgeht ,  hintendrein  Faeces, 
welche  den  Eiter  vor  sich  herschieben.  In  anderen 
Fällen  findet  man  am  Umfang  fester  Faecalmassen 
blutig  tingirte  Exsudat-  und  Eiterniassen  kleben.  End- 
lich kommt  es  zu  ganz  eitrigen  Entleerungen,  welche 
mehr  oder  weniger  mit  Blut  gemischt  sind,  und  rosa- 
chocoladefarbig  aussehen.  Ist  kein  Blut  beigemischt, 
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sü  sind  sie  weiss  oder  ^ell).  Die  chemische  Reactio)i  1 
ist  alkalisch   (von   kohiciisaurem  Ammoniak),  durch 
die  Kaliprobe  erp;ibt  sicii  die  Anwesenheit  von  Eiter  ! 
schon  zu   einer  Zeit,  wo   mau  denselben   noch  nicht 
vermuthet,  ebenso  die  von  Schleim.  Durcli  Heller's 
Haematinprobe    lässt    sich   das  Vorhandensein    von  i 
Blut  am  leichtesten   nachweisen,   indem    dem  Stuhl  ' 
eine  Phosphate  enthaltende  Flüssigkeit  (Urin)  beige-  i 
mischt,    mit  Kali  erwärmt,  und  dadurch  die  Fällung  ' 
der  Phosphate  in  Flocken,  welche  durch  Haematin 
roth  gefärbt  sind,   herljeigeführt  wird.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  lehrt,  dass  die  Schleimklum- 
pen  aus   einer   structurlosen  Grundmasse  mit  kern-  i 
haltigen  Zellen  bestehen,   und  dass  Epithelien,  Blut-  ( 
kugeln,  unverdaute   Speisen ,   Vibrionen  u.  s.  w.  in  i 
der   Entleerung  enthalten   sind.    Die  Stuhlentleerun- 
gen erfolgen  raeist  oft  so  rasch  hintereinander,  dass 
der  Patient  fast  den  ganzen  Tag  auf  dem  Leibstuhle 
zubringt.  Selten  zählt  man  unter  12,  oft  30-  40  Stuhl- 
entleerungen im  Tage.  Die  Quantität  des  Stuhles  wird  ^ 
bei  steigender   Zahl   der  Entleerungen  geringer,  be-  5 
sonders    wenn    keine  Faecalmassen    mehr    abgehen.  , 
Hierin     liegt   ein    w  i  c  Ii  t  i  g  e  r  Unterschied 
zwischen  Dysenterie  und  Typhiis.    Der  Ge-  ^ 
ruch  ist  penetrant,  aashaft,   wenn  Faecalmassen  mit  ^ 
Exsudat,  und    zwar  in  faulendem  Zustande   entleert  ^ 
werden;  er  ist  fad,  dem  a^ou  Eiweiss  ähnlich,  wenn 
blosse  Exsudate  entleert  und  die  Faecalmassen  durch 
Contraction  des  Darms  zurückgehalten  werden.  1 
Ein  sehr  wichtiges  Symptom  ist  der  Stuhl  zwang,  1 
Tenesmus,  der  jedesmal   auftritt,  wenn    die  Dysen-  1 
terie  den  Mastdarm  atficirt  hat,  und  dies  ist  gewöhn-  1 
lieh  der  Fall,  indem  die  Erkrankung  entweder  vom  t 
Mastdarm  selbst  ausgeht,  derselbe  durch  die  scharfen  f 
alkalischen  Exsudate  beim  steten  Drängen  sofort  er-  ? 
griffen  wird,  das  Epithel  sich  ablöst,  und  Excoriationen  l 
entstehen.   Manchmal  ist   nur  Tenesmus  vorhanden,  i 
ohne  dass    Stuhlgang  erfolgt,  oder   es    gehen   bloss  ! 
einige   Tropfen  Exsudat  durch   Drängen   ab.     Den  1 
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leorano-en  bei  der  Ruhr  gelit  oft  heftiger  Schmerz 
voran  und  beoieitet  sie,  während  beim  Typhus  kern 
Schmerz,  wohl  aber  Kullern  (von  Darmbeweg'ungeu 
Iierrührend)  der  Diarrhöe  zukommt.  Bei  ^  häutigen 
Stuhlentleerungen  ist  er  continuirlich,  auch  ist  in  der 
Reo-el  der  Bauch  mehr  oder  weniger  beim  Druck 
schmerzhaft.  Dieser  Schmerz  ist  in  der  linken  Darm- 
beino-egend  am  heftigsten,  weil  die  Flexura  sigmoidea 
und^^das  absteigende  Stück  des  Dickdarmes  vorzugs- 
weise ergritlen  sind  ;  doch  kann  der  Schmerz  auch 
quer  unter  dem  Magen  (entsprechend  dem  Quercolou), 
im  Blinddarm,  oder  im  aufsteigenden  Colon,  ja  selbst 
in  der  rechten  Ileocoecal-Gegend  localisirt  sein,  weil 
die  Euhr  auch  manchmal  auf  den  Dünndarm,  wenn 
auch   in  geringerem  Grade,  übergeht. 

Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  merkt  man 
im  Beginn  manchmal  eine  leichte  Auftreibung,  in  an- 
deren Fällen  denselben  weder  aufgetrieben,  noch  stark 
eino-ezogen,  was  ein  unterscheidendes  Merkmal  dem 
Tjijhus^gegenüber  bildet.  Man  findet  ferner  an  der 
Stelle,  wo  der  Schmerz  vorhanden  ist,  oft  vermehrte 
Resistenz,  namentlich  an  der  Flexura  sigmoidea,  und 
kann,  wenn  die  Bauchdecken  gespannt,  der  Schmerz 
nicht  allzuheftig  ist,  leicht  die  contrahirte  Flexura 
sigmoidea  und  die  absteigende  Partie  des  Dickdarmes 
als  harte  cylindrische  Körper  wahrnehmen. 

Aus  dieser  Beobachtung  gehen  wichtige  Erschei- 
nungen bei  Dysenterie  hervor.  Mau  findet  nämlich, 
dass  im  spätem  Verlauf  derselben  nichts  als  Exsudat 
abgeht,  während  die  Untersncluing  des  Blinddarraes, 
des  auf-  und  absteigenden  oder  queren  Dickdarms  die 
Anwesenheit  fester  Kothmassen  vcrmuthen  lässt.  Es  ist 
ferner  sicher,  dass  bei  Dysenterie  Galle  producirt 
wird,  und  doch  findet  man  in  den  Entleerungen  häufig 
keine  Spur  von  Pigment,  sie  sind  durchsichtig,  wie 
die  Reiswasser-Stühle  der  Cholera  und  bestehen  vor- 
zugsweise aus  abgestossetien  Epithelien,  welche  durch 
wässerigen   Schleim ,    wenn    solcher    vorhanden  ist, 

Kraus,  Patliol.  u.  Therapie.  lÖ 
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suspeiidirt  werden.  Die  Ursache  liept  rlarin,  dass  in 
l'olge  der  Schleiiiihautenticüuduiii;'  die  Mu.skelhaut 
des  Darmes  sich  krampfhaft  zusammeuy-ieht  und 
auf  diese  Weise  Coiitractur  des  Dickdarnu;«  ent- 
steht ,  welclie  die  Facalniassen  nicht  voiTÜcken 
lässt,  während  nur  dasjenige  abgeht,  was  von  der 
entzündeten  Sciileimhaut  selbst  produciit  wird,  näm- 
lich Exsudat.  Dauert  nun  die  Entzündung  einige 
Zeit,  kommt  es  zur  Verscliorfnng  der  Schleimhaut, 
so  tritt  seröse  Infiltration  der  Muscularis  mit  Paralyse 
derselben  ein,  der  Darm  bläht  sicli  auf  und  enthält 
Luft,  Eäces  und  Exsudat.  Je  nachdem  mm  Gas 
oder  Flüssigkeit  prävalirt,  ist  der  Pereussionssehall 
vei  schieden.  Ist  einmal  Paralyse  des  Daims  einge- 
treten, so  gehen  schon  mehr  Fäces  ab,  ja  bei  ein- 
tretender Paralyse  des  Öphincter  ani  fort- 
während. Bei  Kindern,  selbst  bei  älteren  Leuten, 
entsteht  bisweilen,  wenn  die  Entzündung  länger 
dauert,  Prolapsus  ani,  oder  wie  schon  erwähnt,  Para- 
lyse des  Sphiucters.  Bisweilen  ist  schon  im  Beginne 
die  Schleimhaut  des  Eectunis  vorgedrängt,  und  lässt 
den  dysenterischen  Process  genau  beobachten.  Der 
Mastdarm  ist  dann  geschwellt,  mehr  oder  weniger 
geröthet,  trocken,  mit  Blutstreifen  oder  Exsudn.tflocken 
l)elegt,  hie  und  da  excoriirt,  der  vortretende  Wulst 
gegen  Druck  sehr  emptindlicli. 

Der  Magen  ist  oft  in  Mitleidenschaft  gezogen;  die 
Krauken  haben  wenig  Appetit,  oft  Aufstossen,  Er- 
brechen, die  Zunge  ist  belegt.  Ferner  kommt  häutig 
Drang  zum  Uriuiren  vor,  die  Schleimhaut  der  Harn- 
blase scheint  in  der  Tliat  öfter  ergrifi'eu  zu  sein;  ja 
Lähmung  der  Blase,  eben  so  wie  auch  andere  Läii- 
mungen  stellen  sich  bei  der  Dysenterie  ein.  Der 
croupöse  Process  im  Dickdarm  befällt  aljer  auch  andere 
Oi'gane;  so  rindet  mau  bei  der  Dysenterie  sogar  den 
so  ülicraus  seltenen  Croup   des  Oesophagus. 

Die  Dysenterie  tritt  auch  im  Verlaufe  anderer 
Krankheiten  auf.  Diese  Wahrnehmung  hat  zu  der 
Ansicht    geführt,    dass    präexistente  Darmcartarrhe 
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iu  den  ayseiiterischen  Process  überg-elicn  köimeii, 
(nach  Virchuw  in  vielen  Fällen  durch  Zersct/Aing  an- 
gab ä  u  f t er  Fä cal m as s e n ) . 

Die  Ersclieinung-en  von  Seite  des  DarmkanaLs  sind 
endlich  öfter  mit  Fieberbev^^egung  verbunden,  ohne 
dass  diese  jedoch  bei  der  Ruhr  constant  wäre.  Die 
Kranlvheit  'beginnt  bisweilen  mit  Fieberbewegung; 
manchmal  tritt  im  weiteren  Verlaufe  Abends  etwas 
Kopfschmerz,  Frösteln,  Empfindlichkeit  gegen  Tem- 
peraturveränderungen ein.  Selbst  bei  intensiven  Dysen- 
terien ist  die  Fieberbewegung  in  der  Regel  keine 
heftige.  Bei  sehr  schwerer  Dysenterie  mit  l)randiger 
Zerstörung  des  Darmkanals  ist  indessen  oft  ungeheure 
Beängstigung,  Unruhe,  Delirium,  Sopor,  Kleinheit  und 
Unregelmässigkeit  des  Pulses,  Auftreibung  des  Bauches 
vorhanden,  und  die  Patienten  gehen  durch  Erschöpfung 
zn  Grunde.  Namentlich  ist  dies  bei  den  contagiösen 
Formen  der  Dysenterie  häutig  der  Fall. 

Der  Verlauf  der  Dysenterie  iu  leichteren  Fällen 
ist  nun  meistens  ein  solcher,  dass  die  Symptome  nach 
8 — IJ  Tagen  abzunehmen  beginnen,  die  Stühle  wieder 
Fäses  enthalten,  der  Apjictit  zurückkehrt,  die  Schmerzen 
verschwinden,  und  endlich  die  Rückkehr  zur  Gesund- 
lieit  eingeleitet  wird.  In  schweren,  sehr  acuten  Fällen 
dagegen  und  namentlich  bei  der  Kriegsdysenterie,  die  an 
Verderblichkeit  der  Cholera  epidemica  gleichkommt 
(1  :  3),  auf  Schiffen  durch  schlechte  Nahrung,  in  be- 
lagerten Städten,  Gefangenhäusern,  Spitälern,  tritt 
häufio-  der  Tod  sehr  rasch  ein.  Es  hat  diese  Form 
noch  das  Eigenthümliche,  dass  sie  meist  bei  Recon- 
valescentcn  auftritt.  Sie  tödtet  durch  Erschöpfung, 
oder  viel  seltener  als  bei  Typhus  durch  Pei-foration 
des  Darmes.  Noch  seltener  als  die  Perforation  ist 
die  Erweichung  der  ganzen  Darmwand,  welche 
Oppolzer  in  einem  einzigen  Falle  bei  einem  jungen, 
kräftigem  Manne  beobachtete,  wo  die  ganze  Peripherie 
des  Darmes  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Zollen 
roth,  gallertig  erweicht  war,  und  beim  Anrühren  durch 
den  Finger  zerdrückt  werden  konnte. 

10* 
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■  Tritt  der  Tod  nicht  sogleicli  im  Verlaufe  der  acuten 
Dysenterie  auf,  so  erfolo-t  er  oft  .s])äter  bei  unzweckmä.s.si- 
geni  Verhalten  des  Kranken  in  Folge  des  Zurückbleibens 
von  Geschwüren  ,  —  chronische  Dys  e  n  t  e  r  i  e ; 
«uch  ist  es  noch  möglich,  dass  die  Patienten  an  Er- 
schöpfung durch  Perforation  und  l^tiritonitis  zu  Grunde 
gehen,  von  Hydrops  befallen  v/erden  u.  s.  w.  Es  haben 
sich  nämlich  die  Schorfe  abgestossen,  Geschwüre  sind  in 
den  Falten  oder  an  den  Liino'smuskelzüfrcn  des  Darmes 
zurückgeblieben;  dort  bleibt  dann  die  Vei'schwärung 
entweder  oberflächlich,  oder  greift  auch  in  die  Tiefe, 
wo  sich  kleine  Abscesse  bilden,  die  manchmal  bis 
zum  Peritoneum  reichen.  Es  erfolgt  dann  Peritonitis, 
Vereiterung  oder  Verschorfung  des  Peritoneums,  wenn 
seine  ernährenden  Gefässe  zerstört  sind.  Dann  fällt 
der  Schorf  heraus  und  die  Contenta  gehen  in  die 
Bauchhöhle. 

Nach  solchen  Perforationen  kommt  es  zu  den  Er- 
scheinungen des  Collapsus,  das  Gesicht  wird  entstellt, 
die  Augen  liegen  tief  und  sind  mit  Ringen  umo-eben, 
Beängstigung,  Auftreibung  des  Unterleibes,  kleiner 
Puls,  Kälte  der  Extremitäten,  kalter  Schweiss  tritt 
auf,  und  die  Patienten  sterben  sofort;  oder  sie  er- 
holen sich  wieder,  das  Gesicht  bleibt  wohl  entstellt, 
aber  man  fühlt  den  Puls  wieder,  und  der  Kranke 
klagt  nun  über  Bauchschmerz,  es  erfolgt  Erbrechen, 
die  Stuhlentleerungen  sind  sistirt  oder  die  Diarrhöe 
dauert  fort.  Der  Bauch  treibt  sich  mehr  auf,  -^vird 
gegen  Druck  sehr  empfindlich;  bei  der  Percussiou 
findet  man  gleichförmig  über  den  ganzen  Bauch  hell 
tympanitischen  Schall.  Es  ist  dies  letztere  ein  wich- 
tiges diagnostisches  Moment.  Wenn  nämlich  durch 
vermehrten  Gasgehalt  der  Gedärme  Auftreibung  des 
Bauches  eintritt,  findet  man  an  verschiedenen  Stellen 
verschiedenen  Schall,  es  sei  denn,  dass  die  Gedärme 
gleichmässig  ausgedehnt  wären.  Ausserdem  gibt  aber 
der  Umstand,  dass  bei  Gasaustritt  in  der  Bauchhöhle 
das  Zwerchfell  nach  aufwärts,  die  Leber  in  dessen 
Excavation  gedrängt  ist,  inid  der   volle  Schall  der 
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1   mo-e  unmittelbar  in  jenen  der  Godäi'me  übergelit, 
u^bestcn  Behelf  für   die  Diagnüse  der  Tympa- 
uitis    intestinalis    durch    Perforation  des 
Darmes,  ohne  sofortige  Verlöthung. 

In  Folge  von  Dysenterie  kommt  es  ferner  zur 
Pyämie,  es  treten  Metastasen  in  die  Lunge,  Parotis, 
Lebern,  s.  w.  ein.  Besonders  letzteres  ist  in  den  Tropen 
ziemlich  häufig,  und  die  Metastase  erfolgt  entweder 
durch  Aufnahrae  von  Eiter  aus  Geschwüren  in  das 
Blut,  oder  dadurch,  dass  Blutgerinnung  in  den  Venen 
des  Darmes  auftritt,  und  von  dieser  aus  ein  Embolus 
in  das  Pfortadersystem  gelangt. 

Der  ungünstige  Ausgang  kann  ferner  noch  später 
erfolgen,  wenn  die  Geschwüre  heilen,  und  zwar  durch 
Darm-Strictureu,  welche  sich  am  häufigsten  in  der 
Flexura  sigmoidea  beim  Ueli ergange  in  den  Mast- 
darm und  fn  diesem  selbst  etablireu.  Am  leichtesten 
zugänglich  sind  natürlich  jene  im  Mastdarme,  welche 
den  durch  A^ergiftung  mit  Säuren  gesetzten  Stricturen 
der  Speiseröhre  ähnlich  sind.  Oberhalb  der  Strictur 
dehnt  sich  das  Darmrohr  aus,  wie  man  bei  massiger 
Dicke  der  Bauchwand  deutlich  an  der  Contour  des 
Darmes  sehen  kann.  Bei  Stricturen  des  Mastdarmes 
erstreckt  sich  die  Erweiterung  oft  weit  hinauf  bis  an 
die  dünnen  Gedärme;  letztere  führt  zur  Paralyse, 
welche  sich  immer  weiter  fortpflanzt.  Endlich  kommt 
es  durch  den  Druck  der  Fäcalmassen  auf  das  para- 
lytische Darmrohr  zur  Verschorfung  der  Schleimhaut 
und  Peritonitis  mit  tödtlidnim  Ausgange.  Ausser  die- 
ser Stenose  kann  es  aber  auch  zu  einer  anderen 
Form  der  Verengerung  des  Darmes  nach  Dysenterie 
kommen,  indem  sich  derselbe  oft  in  grosser  Ausdeh- 
nung, mehrere  Zoll,  ja  Fuss  weit  contrahirt  und  bei 
dem  Versuche,  ihn  zu  dilatiren,  zcrreisst.  Diese  Stric- 
turen, so  wie  jene  an  der  Flexura  sigmoidea  in  specie, 
gehören  zu  den  gefährlichsten,  weil  sie  der  chirur- 
gischen Hilfeleistung  entzogen  sind.  Der  Tod  kann 
bei  chrrmischer  Dysenterie  endlich  durch  Tiefergreifen 
der  Verschwärung  in  die  Umgebung  des  Mastdarraes 
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erfolgen,  wobei  sicli  Peritonitis  entwickelt,  welclie  in 
manchen  Fällen  zur  Vereiterung;,  in  andern  auch  zur 
Caliusbildung-  mit  Strictur  führen  lianu.  Dass  im  ersten 
Falle  Pyäraie,  ferner  secundäre  rericystiti.s.  Peritphy- 
litis,  Pericolitis  u.  s.  w.  mit  tödtliclicm  Au.sgaug'e  ein- 
treten können,  bedarf  keiner  näheren  Begründung:. 

§.  Gl.  Prognose.  Sporadische  Ruhr,  die  sich  an  vor- 
her gesunden  Individuen  zeigt,  glebt  eine  nach  allen 
Richtungen  hin  sehr  günstige  Prognose  und  Avird  sel- 
ten tödtlich.  Ist  sie  epidemisch,  so  ist  ihr  Charakter 
sehr  variabel,  das  Mortalitätspercent  bald  ein  enorm 
hohes,  bald  wieder  ein  sehr  geringes.  Eine  je  schwerere 
lebenswichtigere  Erkrankung  der  Dysenterie  kurz  vor- 
herging, desto  schlimmer  wird  die  Vorhersage,  zumal 
in  Epidemien.  Carcinomatöse,  an  Morbus  Brightii 
Leidende  gehen  fast  Alle  daran  zu  Grunde.  Kinder 
und  Greise  sterben  mehr  als  im  kräftigen  oder  mittleren 
Alter  Stellende. 

§.  62.  Therapie.  Bevor  wir  auf  die  eigentliche  Be- 
handlung der  Dysenterie  übergehen,  wollen  Avir  in 
Kurzem  die  Prophylaxe,  wi«  sie  in  Spitälern  uoth- 
wendig  ist,  besprechen.  Zunächst  sind  die  Zimmer 
auch  im  Winter  fleissig  zu  lüften;  alle  Entleeruna^en 
müssen  sogleich  entfernt,  nie  frei  stehen  gela.ssen 
werden.  Um  den  schädlichen  Einfluss  der  Kranken- 
Ausdünstung  hintanzuhalten,  sollen  Chlorkalk-Räuche- 
rungeu  eingeführt  und  concenti  irte  Auflösung  von  Eisen- 
Vitriol  in  die  Aborte  gegossen,  die  Leibschüsseln 
ausserdem  mit  Chlorkalk  gereinigt  werden. 

Wird  ein  Individuum  von  Diarrhöe  befallen,  so 
soll  es  zu  Bette  gehen  und  strenge  Diät  halten; 
geschieht  dies,  so  vexlauft  die  Erkrankung  leicht  oder 
verschwindet  bald.  Ist  es  zu  höheren  Graden  der 
Dysenterie  gekommen,  so  wird  die  Therapie  sich  an 
folgende  Grundsätze  halten  mü.ssen:  Tritt  sie  als  febris 
intermitteus  comitata  oder  larvata  auf,  wird  man 
zum  Chinin  seine  Zuflucht  nehmen  und  es  wird 
in  der  That  so  manche  Dysenterie  in  Ungarn,  Sieben- 
bürgen,   der  Moldau,  Walachei,   den  Donauländern, 
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dm-ch  Chinin  ,o;anz  allein  g-eheilt.  Ist  die  Erknnikuug 
aber  eine  contiiiuii-iiche,  so  ist  zunächst  darauf  Rück- 
sicht zu  nehmen,  oh  der  Kranke  continiTlrliche 
Schmerzen  im  Dickdarm  habe,  welche  durch  Druck 
o-esteigert  werden,  ob  Bauchgrimmen  vor  dem  Stuhle, 
Bescldeuniguug  des  Pulses,  erhöhte  Körpertemperatur 
und  Durst  u.  s.  w.  (Dysenterie  inflammatoria)  vor- 
handen seien,  in  diesem  Falle  kann  man  von  Blutegeln 
mit  Erfolg  Gebrauch  machen;  nach  dem  Abfallen  der- 
selben gibt  man  w^'irme  Umschläge,  welche  ebenfalls 
viel  zur  Erleichterung  beitragen.  Ist  der  Schmerz  nur 
mäi5sicr,  so  reichen  (jft  auch  warme  Umschläge  ohne 
Blutegels  hin. 

Gegen  die  Kolikschmerzen,  ist  Opium  anzuwenden, 
weniger  wirkt  es  auf  den  continuirlichen  Schmerz.  Das 
Dower'sche  Pulver  gibt  man  nur  in  den  leichtesten 
Fällen,  weil  die  Dose  des  Opiums  zu  klein,  bei 
grösseren  Gaben,  die  der  Ipecacuanha  zu  gross  ist. 
Am  besten  reicht  man  daher  in  sehwereren  Fällen 
das  Opium  in  Substanz  als  Laudanum  purum  oder 
als  Extractum  Opii  aquosum,  Tinctura  Opii  simplex 
und  crocata.  Man  gibt  es  in  schleimigen  Velinein, 
mit  Decoctum  rad.  Althaeae  oder  Arrow  root,  Muci- 
lago  gummi  arab.  oder  Tragacanthae.  Die  Application 
des  Opium  in  den  Mastdarm,  ist  jedenfalls  vortheilhafter 
als  durch  den  Mund,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen 
möglich.  Klystiere  von  Land.  liqu.  Sydenh.  mit  Dct. 
Salep,  Amyli,  Oryzae,  Hordei,  semiuum  lini  mit  oder 
ohne  Eidotter,  werden  am  zweckmässigsten  und  zwar 
als  kleine  Klystiere  gegeben,  weil  sie  sonst  gleich 
abgehen,  indem  sie  den  Darm  ausdehnen.  Gegen- 
angezeigt ist  diese  Application,  Avenn  der  Mastdarm 
selbst  afficirt,  der  Tenesmus  stark,  die  Einbringung 
des  Klystiers  schmerzhaft  ist. 

Bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  durch  den  Mund 
gelangt  l)los  jenes  schleiuüge  Mittel  als  solches  in 
den  Dickdarm,  welches  nicht  verdaut  wird ;  daher  ist 
hier  am  besten  Sale]),  während  andere  iSIucilaginosa 
schon   früher  Veränderungen   erleiden,  so   z.   B.  Ei- 
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weisslösungon.  Auch  sabcutaue  Iiijpctioneii  beheben 
den  Tene.simis  und  St^hmer/.  und  sind  oft  von  voizüg- 
licher  Wirkung-.  Suppositorien  aus  0]tium,  Moiphium 
mit  oder  ohne  Tannin.  Reicht  aber  das  Opium  niclit 
aus,  so  vei'bindct  man  damit  die  Adstringentia:  Alaun, 
Tannin,  Acetas  plumbi, ferrum  muriaticum  crystalli.satum 
liquoi"  ferri  sesquiehlorati.  Sind  weder  continuirliche 
Schmerzen  vorhanden,  noch  Bauchgrimmen,  so  braucht 
man  kein  Opium,  sondern  nur  die  Adstringentia. 
Auch  sie  werden  besser  durch  den  Mastdarm  applicirt, 
was  in  der  Regel  möglich  ist,  da  im  späteren  Ver- 
laufe der  Tenesmus  und  das  Bauchgrimmen  gewöhn- 
lich nachgelassen  haben.  In  Klystierform  hat  man 
nebst  den  Adstringentien  auch  das  salpetersaure  Sil- 
beroxyd angewendet.  Es  ist  dabei  immer  gut,  etwas 
Opium  hinzu  zu  setzen,  weil  ersteres  dadurch  leichter 
zurückgehalten  wird.  Der  Tenesmus  ist  am  besten 
durch  warme  Umschläge  auf  den  Mastdarm  zu  be- 
seitigen, während  andere  Mittel ,  wie  Balladonna, 
selbst  Opiumsalben  oft  im  Stiche  lassen. 

Bei  Blutungen  aus  dem  Mastdarm,  wobei  oft  beim 
Typhus  reines  Blut,  flüssig  oder  geronnen,  abgeht,  welches 
nicht  den  kleinen  Capillaren,  sondern  grossen  Blut- 
gefässen angehört  und  jedesmal  auf  Geschwürbildung 
deutet,  ist  die  Kälte  anzuwenden;  im  Anfang  blos 
kühle  Umschläge  auf  den  Unterleib,  dann  taucht  man 
den  Umschlag  in  kaltes  Brunnenwasser,  endlich 
benützt  man  selbst  Schnee-  oder  Eisstücke.  Diese  Um- 
schläge sind  jedesmal  gut  auszuwinden  (weil  sonst 
das  Wasser  über  den  Körper  herabläuft),  und  darüber 
ein  Guttapercha-Papier  oder  Wachstaffet  zu  geben. 
Ausser  den  kalten  Umschlägen  nützen  oft  kalte 
Klystiere,  während  von  letzteren  bei  Typhus  wenig 
zu  erwarten  ist.  Bei  Dysenterie  dagegen,  wo  das  kalte 
Wasser  unmittelbar  und  ohne  erwärmt  zu  sein,  mit 
der  blutenden  Darmpartie  in  Berührung  kommen 
kann,  ist  es  möglich,  dass  die  Contractilität  der  Ge- 
fässe  angeregt  und  das  Blut  coagulirt  werde.  Es  wer- 
den  in  diesem  Falle  immer  kleine  Klystiere  ange- 
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wendet,  und  zwar  mit  etwas  Opium,  weil  dann  die  Kly- 
ätiere  bessei-  zurücko-ohalten  werden.  Man  gibt  demnach 
bei  Erwachsenen  -4—6  Esslöffel  Wasser,  bei  Kindern 
blos  2  zu  einem  Klvstier  mit  einer  entsprechenden 
Menge  Opinmtinctur."  In  geföhrlichen  Fällen  wird 
auch"  das  Ferr.  sesquichl.  solutum  in  Klystierforra 
angewendet. 

Wenn  in  schweren  Fällen  von  Dysenterie  Meteoris- 
mus vorhanden  ist  (wobei  es,  wie  bereits  bemerkt, 
oft  gleichzeitig  zu  Lähmung  der  Harnblase  kommt, 
die  jedoch  meist  durch  den  Gebrauch  von  Seeale  ge- 
hoben wird),  lässt  man  am  besten  Spiritus  caniphora- 
tns  als  Einreibungen  des  Unterleibes  oder  der  ganzen 
Haut  oder  in  Klystieren  anwenden.  Hier  möge  er- 
wähnt werden,  dass  der  Kampher  ein  unschätzbares 
Mittel  ist,  um  die  Contraction  des  Darmes  anzuregen, 
wobei  der  Puls  sehr  wenig  aufgeregt,  manchmal  sogar 
ruhiErer  wird.  Diese  Anwendung  findet  namentlich  statt 
bei  Typhus,  wenn  die  Haut  kühl  ist,  und  kalte  Waschuu- 
o-en  o-eo-enano-ezeifft  sind.  In  diesem  Falle  wird  aber 
weniger  der  Spir.  caniph.  in  Gebrauch  gezogen,  weil 
dieser  verdunsten  und  Kälte  erzeugen  würde ,  son- 
dern der  Karapher  wird  auf  Flanell-Lappen  gestrichen 
und  damit  der  ganze  Körper  frottirt.  Bei  der  Dysen- 
terie kann  man  den  Spir.  camph.  auf  die  Bauchdecken 
einreiben,  oder  man  benetzt  Kräutersäckchen  unmit- 
telbar vor  der  Application  damit.  Es  lässt  dann  ge- 
wöhnlich die  Auftreibung  des  Bauches  nach,  und  die 
Harnblase  zieht  sich  zusammen. 

Bei  heftigem  symptomatischen  Erbrechen  sind  Eis- 
pillen nützlich,  aber  nur  je  eine  in  etwa  5 — 10  Minu- 
ten ,  weil  sonst  dadurch  eine  Vermehrung  der  Stuhl- 
entleerungen hervorgerufen  werden  könnte.  Immer  ist 
es  vortheilhaft,  auf  das  Eisstück  1 — 2  Tropfen  Tct. 
anod.  oder  Land,  liquid.  Syd.  zu  tröpfeln.  Kleine 
Quantitäten  d»i-  Aqua  mephitica  (mit  Kohlensäure  im- 
prägnirten,  sogenannten  Sodawassers)  können  fei-ner 
gereicht  werden,  nicht  aber  Brausepulver  oder  natür- 
liche Mineralwässer,  weil  diese  Salze  enthalten.  End- 
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lieh  ist  l)eim  Erbrechen  .-ujua  huirocerasi  mit  Mor- 
pliiiim  oft  von  Nutzen.  In  .schweren  Fällen  von  Dy- 
senterie, wo  es  im  Dnrmcanal  zur  Vcrkolilnn?  der 
Schleimhaut  kojnmt  und  die  Kraulten  mit  aufgetrie- 
benem Bauche,  kleinem  Pul.s,  Verfall  des  Gesichtes, 
Delirien,  Sopor  daliinliegon,  -i-ibt  m.'in  Kampher  oder 
Serpentaria,  ersterc  .subii^irt  mit  Miicil.  gumml  arab. 
oder  als  Spir.  camph.  einige  Tro])fen  auf  Zucker 
oder  in  Klystieren. 

Die  chronische  D3'scnterie  v,i)-d  geuöhnlich 
durch  verkehrte  Lebensweise  dar  Kranken  unterhal- 
ten; es  wird  somit  die  Haujjtsache  sein,  das  diäte- 
tische Verhalten  zu  reg-eln.  Die  Krauken  müssen  sich 
in  gleichmässiger  Temperatur,  wo  möglicii  in  einem 
milden,  trockenen  Klima  befinden,  warm  gekleidet 
sein,  und  besonders  ihre  Füsse  warm  halten.  Feinen 
englischen  Flanell  am  ganzen  Körper  zu  tragen,  ist 
das  beste  Mittel  gegen  Erkühlung,  und  bei  den  Eng- 
ländern in  den  Tropen  ist  dies  auch  gang  und  gäbe, 
um  sich  vor  Intermittens  und  Dysenterie  zu  schützen. 
Jedenfalls  ist  aber  eine  Baiichbinde  von  Flanell  vor- 
theilhaft,  und  Manche,  die  lauge  an  Diarrhöe  gelitten, 
verlieren  dieselbe  durch  das  blosse  Tragen  dieser 
Bedeckung.  Wenn  die  Diarrhöe  heftig  und  noch  mit 
Bauchzwicken  verbunden  ist ,  darf  der  Patient  nur 
flüssige  und  schleimige  Substanzen  zu  sich  nehmen. 
In  diesem  Falle  gibt  man,  wie  in  acuten  Fällen 
das  Dct.  rad.  Althaeae ,  nicht  die  Speeles  Alth., 
welche  weniger  Schleim  enthalten  ,  und  austrocknen, 
das  Dct.  Maranthae  nrundinaceae  (Arrow-root) ,  Dct. 
rad.  Salep,  Oryzae  (Reis  wird  gebrannt ,  so  dass  er 
lichtbraun  wird,  und  dann  abgekocht) ,  das  Dct.  alb. 
Sydenhami  (welclies  auch  Ras.  corn.  cervi  und  Wein 
enthält)  mit  der  Bemerkung  „absque  vino"  u.  dgl.  m. 
Milciispeisen  sind  im  Anfang  nicht  zu  gestatten  ,  so 
lange  nocli  Bauchschmerz  und  häutiojie  Stiihlentlee- 
rungen  vorhanden  sind,  sondern  nur  Suppe,  z.  B.  ein- 
gebrannte Suppe,  wobei  der  Kümmel  durchpassirt 
ist,    ferner  die  sog.  Panadelsuppe  u.  s.  w. ,  endlich 
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2itlotter.  Zum  Getränk  kein  Rothwein,  ausser  wenn 
lur  Diarrhöe  ohne  jede  Spur  A'on  Bauchschmerz,  ohne 
voplschmerz  und  ohne  Pulsbeschleunigung-  vorhan- 
len  ist. 

Von   Arzneimitteln   passen    die   Adstring-entia  am 
)esten,  und  zwar  besonders  Tannin,   gewöhnlich  mit 
Dpium.  Ausserdem  Phimbum  aceticum,  doch  ist  dies 
ncht  lang  fortzusetzen.  Besser  ist  es,  besonders  wenn 
lie  Patienten  zugleich  anämisch   sind  ,    den  Liquor 
"erri  sesquichlorati  in  kleinen  Dosen  in  Gebrauch  zu 
liehen   (mit  möglichster  A^crhütung   des  Schwarzwer- 
feens  der   Zähne).    Adstringentia  amara  und  amara 
[iromatica  sind  lilos  in  leichteren  Fällen,  bei  Patien- 
cen, welche  auch  an  Verdauun'gsbeschwerden  leiden, 
tnzuwenden,  z.  B.  Dct.  rad.  Colombo,  corticis  Casca- 
rillae  (letzteres  in  kleineren  Dosen),  radicis  Tormcn- 
illae,   das  Dct.  und  Extr.  Ratanchiae  ,    das  Extract. 
Salicis  u.  s.   w.   Neben  diesen  Mitteln  sind  oft  Kly- 
stiere    oder   Suppositorien   notliwendig    von  Tannin, 
t\.laun,  Murias  ferri,  Gort,  quercus,  Radix  Ratanchiae, 
Lignum  Campecli. 


j  Auch  das  Nitras  argenti  fand  bei  der  chronischen 
|Ruhr  in  sehr  verdünnter  Lösung  seine  Anhänger.  Zu 
Ginspritzixngen  mus.s  eine  Spritze  aus  Glas  oder  Bein 
rerwendet  werden,  weil  sonst  das  Salpetersäure  Sil- 
ieroxyd  zersetzt  werden  könnte.  Mau  gibt  davon  bei 
lindern  1  Gran  auf  4  Unzen,  bei  Erwachsenen  bis  2 
xran  auf  dieselbe  Flüssigkeit,  und  injicirt  davon  eine 
'nze.  Nach  und  nacli  steigert  man  die  Gabe ,  der 
i  -  iipfänglichkeit  des  Kranken  entsprechend.  Gewöhn- 
i -ii  wendet  man  ein  solches  Ivlystier  zweimal  im 
r.ige  an,  naclidem  frülier  kaltes  Wasser  eingespi'itzt 
liid  ein  wenig  gewartet  worden  war,  weil  sonst  das 
Ivlystier  sogleich  wieder  zurückgeht. 

Ableitungen  auf  die  Haut,  z.  B.  indifferente  warme 
l'.äder  nützen  bisweilen,  in  gewissen  Fällen  aber 
nimmt  in  Ofen,  Tüft'er,  Gastein  u.  s.  w.  Diarrhöe 
/  1  und  Bauchkneipen  stellt  sich  wieder  ein,  wie  Prof. 
f 'ppolzer  oft  beobaelitete,    während  kalte  Waschun- 
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gen  oder  Essig-waschnngen  in  denselben  Fällen  gute 
Dienste  leisteten.  Ueber  den  Erfolg  dieser  beiden  für 
entgegengesetzt   geltenden  Mittel  lässt  sich  a  priori! 
keine  Vermntlimig  aussprechen. 

Was  zum  Schluss  die  Behandlung  der  oben  ange- 
führten Folgekranivheiten  anbelangt,   so  ist  bei  Per- 
forationen in  der  Regel  nichts  zu  f.lmn ,   und  es  sind 
nur  einzelne   Fälle  bekannt,    wo  Verwaclisnng  und 
Heilung  des  Durchbruches  stattfand.  Man  wird  dann 
die  Aufgabe  haben,    den  Darmkanal  wo  möglich  in 
Ruhe  zu  halten,   daher  gibt  man  Opium  in  grossen 
Dosen  1/2  'jis  1  Gran.    Bei  Stricturen  des  Darms  isl 
eine  chirurgische  Hilfeleistung  nnthig;  ist  aber  keine 
Operation  möglich,  sind  solche  Nährmittel  zu  reichen.,, 
welche  wenig  Kothbildung  zur  Folge  haben,  also 
Fleischspeisen,  Milch,   Eier.    Wo  sich   trotzdem  Fä- 
calmassen  ansammeln,    wird   man  zuerst  mit  einema 
elastischen   Mastdarmrohr   aus   Guttapercha  Wasser 
einspritzen,  dann  das  Rohr  eine  Weile  im  Mastdarm, 
lassen,  worauf  der  Koth  langsam  durch  dasselbe  ab-- 
geht.   Darmfisteln  endlich  gehören  vollständig  in  der 
Bereich  der  Chirurgie,   und  entziehen  sich  der  Er- 
örterung vom  rein  medicinischen  Standpunkte. 


Morbillen,  Scaiiatina  und  Yariola,  | 

die     so    viele    gemeinsame    Charaktere    darbieten  , 
zählen  zu  den  acuten  Infectionskrankheiten.  Ihre  Zu  - 
sammengehörigkeit  geht  daraus  hervor,  dass  sie  einem 
typischen  Verlauf  haben  und  sich  in  vier  getrennte: 
Stadien  unterscheiden  lassen:  Stadium  prodromorum 
eruptionis,  floritionis  und  desquamationis.^  Sie  gehei 
ans    einem   Contagium  hervor,   das   sie  währen: 
ihres  Verlaufes  reproduciren,  und  indem  es  anderen 
dazu  disponirten  Individuen  mitgetheilt  wird,  ruft  e. ; 
dieselbe  Erkrankung  hervor,  welche   es  erzeugte. 
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Masern-Morbilli  *). 

§.  63.  Äetiologie  und  Wesen.  Diese  Hauterkrankuug, 
befällt  in  der  Kegel  nur  das  kindliche  Alter,  fehlt  aber 
auch  nicht  bei  älteren  Individuen.  Geschützt  wird  man 
vor  ihr  durch  keine  andere  Krankheit;  ihr  Contagium 
:st  an  keine  atmosphärischen  Zustände  gebunden,  es 
scheint,  wie  sich  dies  bei  den  meisten  contagiösen 
Lvrankheiteu  A-ermuthen  lässt,  aus  mikroskopisch  kleineu 
organischen  Wesen  zu  bestehen,  wclclie  auf  uns  unbe- 
kannte Weise  die  betretfendcn  Veränderungen  im  Or- 
ganismus hervorbringen.  Die  Ursache  der  zeitweise  eiu- 
ti-etendeu  rascheren  Verbreitung  und  des  intensiveren 
Verlaufes  der  Masern  wird  daher  nicht  eher  eruirt 
werden  können,  als  bis  man  über  die  Natur  ihres 
Contagiums  nähere  Kenntnisse  erlangt  haben  wird. 

Di  e  M  orbil  len  lassen  sich  nicht  als  r  e  in  e 
Hautkrankheiten  betrachten,  sie  sind,  wie 
der  Scharlach,  die  Variola  mit  andern  pa- 
thologischen Zuständen  in  Verbindung, 
vor  Allem  mit  Veränderungen  der  Schleim- 
häute der  Luftwege,  des  Rachens,  der 
Nase.  Es  kommen  häufig  Pneumonien  mit  den 
Masern  combinirt  vor,  ja  es  wird  oft  die  Hautkrank- 
heit übersehen,  und  nur  die  Lungenentzündung  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  gewürdigt,  bis  endlich  durch 
das  contagiöse  Auftreten  der  Pneumonie  ihr  Zusam- 
menhang mit  jeuer  Erkrankung  erkannt  wird.  Was 
besonders  den  bei  Morbillen  fast  immer  vorkommen- 
den Catarrh  der  Luftwege  betriift,  so  ist  bekannt, 
dass  überhaupt  Catarrhe  oft  contagiös  auftreten 
(Schnupfen).  Es  ist  daher  möglich,  dass  beide  Con- 
tagien  verwandt  seien,  dass  sie  mit  einander  vorkom- 
men ,  und  dass  die  sogenannte  Lifiuenza ,  wenn  sie 
in  intensiver  Form  sich  äussert,  zu  Pneumonie,  Pleu- 
ritis ,  Diphtcritis  im  Kehlkopfe  oder  Schlünde  sich 
steigere. 


*)  Nach  einem  kliniscben  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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Die  Gcfäluliehkeit  einer  mürbilö.scii  Ei-kraiikuiig 
liäng't  hauptsächlich  davon  al),  olj  dabei  die  Lunge 
erkrankt,  oder  gar  DiphtlieritLs  sicli  hiiizugesellt. 
Bei  sehr  jungen  Kindern  kann  in  Folge  der  Fieber- 
bewegung, der  ßespirationsbescliwerden  u.  s.  \v.  Hy- 
drocephalus  entstehen ,  bei  älteren  Kindern  und  er^ 
vvachsenen  Individuen  dagegen  in  Folge  der  catarr- 
halischen  Erkrankung  der  Bronchien  oder  der  pneu- 
monischen Iniiltration  der  Keim  zur  Tul)c-rculose  ge- 
legt werden.  Seit  man  die  Morbillen  überliaupt  unter- 
scheidet, wurde  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Entwicklung  von  Phthisis  nach  ihnen  häuti;.cer  auftritt, 
als  nacli  übcrstandenem  Scharlach.  Im  Ganzen  sind 
aber  die  Morbillen  eine  weniger  gefährliche  Krankheit, 
a:s  der  Scharlach,  obwohl  auch  sie  bei  epidemischem 
Auftreten  viele  Kinder  dahinrati'cn. 

Symptome  und  Verlauf.  Nach  einer  10-  bis 
14täo-io-en,  sich  durch  nichts  Auffallendes  cliarakteri- 
sirenden  Incubationsperiode  folgt  das  Stadium  in- 
vasionis  oder  p  rodromorum,  das  sich  durch  catarr- 
halische  Affcction  die  Luftwege  und  die  Conjunctiva 
auszeichnet;  letztere  ist  injicirt,  die  Augen  thränen  und 
sind  lichtscheu,  die  Schneider'sche  Membran  ist  ge- 
schwellt und  secenirt  reichliches  hellesSecret,  das  massen- 
haft ausfliesst  und  sich  mit  oft  wiederkehrendem  Niesseu 
verbindet.  In  Folge  der  catarrhalischen  Affectiou  der 
Respirationsschleiinhaut,  namentlich  des  Kehlkopfes  und 
Luftröhre ,  welche  als  ein  von  der  Nase  nach  ab- 
wärts fortgepflanzter  Catarrh  anzusehen  ist  ,  tritt 
Heiserkeit  und  ein  trockener,  bellender  Husten  auf. 
Dabei  sind  die  Ivinder  matt,  abgeschlagen,  haben 
keinen  Appetit,  klagen  über  heftigen  Kopfschmerz, 
der  sich,  jedoch  selten.  Nachts  mitunter  zu  Deliiieu 
steigern  'kann;  die  Zunge  ist  belegt,  der  Durst  ver- 
mehrt, die  Temperatur,  wemi  auch  nicht  in  dem  Grade 
wie  im  Prodromalstadium  des  Scharlach  erhöht.  Diese 
Symptome  steigern  sich  durch  3—5  Tage,  ohne  daas 
sie  deshalb  eine  gefahrdrohende  Höhe  erlangen. 
Im  Stadium  eruptionis  erreichen  die  Allgemein- 
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ErscliLinungeu  und  das  Fieber  den  höchsten  Grado 
3ie  meisten  Kinder  deliriren  ,  bekommen  wohl  anch 
Konvulsionen ,  das  Exanthem  bricht  zuerst  im 
Gesichte,  zumal  rings  um  die  Augen,  den  Mund,  auf 
iem  Nasenrücken  aus  und  geht  von  da  über  Hals 
Lind  Rumpf  alhnälig  zu  den  obern  und  endlich  auch 
luteren  Extremitäten,  womit  nach  24  Stunden,  jedoch 
n  langsamerer  Folge  als  bei  Scarlatina,  die  Eruption 
^•ollendet  ist. 

Der  anatomische  Charakter  des  Exanthems  ist  fol- 
gender :  Zunächst  treten  kleine ,  runde ,  blassrothe 
Flecke  von  der  Gröse  einer  Linse  auf,  die  sich  immer 
mehr  und  mehr  röthcn  und  dort,  wo  sie  sehr  dicht 
stehen,  zu  unregelmässigeu  Figuren  zusammenfliessen, 
dabei  aber  immer  normale  Haut  zwischen  sich  lassen. 
Mit  der  steigenden  Rothe  der  Flecke  erheben  sich  die- 
selben über  das  Niveau  der  umgebenden  Haut,  ohne  dass 
es  im  Allgemeinen  zur  Eildung  von  Papeln,  noch 
weniger  von  Blasen  kommt.  Die  Form  des  Exanthems 
ist  nämlich  in  der  Regel  ein  maculöses,  doch  ist  sie 
selten  rein,  sondern  meist  mit  zahlreichen  Papeln 
untermischt,  welche  als  kleine  Knötchen  auf  rothem 
Grunde  aufsitzen. 

Zur  Zeit,  wo  jene  rothen,  prominirenden  Hautstellen 
da  sind,  kann  sehr  leiclit  Verwechslung  mit  Variola 
eintreten  und  die  Differenzialdiagnosc  ist  nur  aus  den 
AUgcmeinerscheinungen  möglich.  In  vielen  Fällen  sind 
die  Masernflecke  combinirt  mit  circurascripten  Blutextra- 
vasionen  in  die  Cutis  und  wenn  die  letzteren  alsblutrothe 
Stippen  zwischen  den  Maserntlecken  zerstreut  sind, 
so  constituiren  sie  das,  was  mau  „Morbilli  petechiales" 
genannt  hat.  Oblcich  das  Ausbruchsstadium  meist 
glücklich  überstanden  wird,  so  kann  dennoch  zumal 
in  bösartigen  Epidemien,  im  Verlaufe  desselben  unter 
tj'phoiden,  adynnmischon  Erscheinungen,  unter  den 
Zeichen  höchster  Prostration  durch  Paralyse  des 
Herzens  der  Tod  eintreten. 

Das  Stadium  f  1  o  r  es  cent  ia  e  tritt  zu  jener  Zeit 
ein,  wenn  das  Exanthem  in  seiner  höchsten  Blüthti 
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stellt.  Diesei'  Zeitpunkt  tritt  gewöhnlich  24  Stunden 
nach  Erscheinen  der  ersten  Masernflecken  ein,  welche 
von  da  ab  in  derselben  Ordnuni;-,  in  der  sie  gekommen 
waren,  wieder  langsam  zu  erblassen  anfangen.  Am 
zweiten  Tage  nach  dem  Ausbruclie  ist  die  Florescenz 
die  höchste,  die  Haut  am  meisten  gespannt  und  ge- 
schwellt, am  dritten  Tage  ist  letztere  sclion  gelblich 
und  bedeutend  entspannt,  am  vierten  Tage  ist  das 
Exanthem  fast  spurlos  verschwunden.  Mit  dem  Aus- 
schlage gehen  successive  auch  alle  übrigen  Erschei- 
nungen, namentlich  die  catarrhalischen  und  febrilen 
zurück;  Nur  ein  hartnäckiger  Bronchilcatarrh,  der  sogar 
intensiver  werden  kann  als  zu  Anfang,  pflegt  oft  als  ver- 
hänguissvolles  Residuum  derMorbillen  sich  einzunisten; 
die  Expectoration  ist  in  solchen  Fällen  sehr  beträchtlich. 
Nachdem  die  Masernflecke  am  ganzen  Körper  erblasst 
sind,  beginnt  am  8.  oder  9.  Tage  das  Stadium  des- 
quamationis,  d.  h.  die  Epidermis  stösst  sich  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  früher  Flecke  waren,  jedoch 
nicht  wie  bei  Scarlatina  in  grösseren  Plaques,  son- 
dern in  kleineren,  staubartigen,  klcienförmigen 
Schuppen  ab  (Desquamatio  furfuracea),  die  umso 
massenhafter  sind,  je  stärker  das  Exanthem  war  und 
namentlich  an  den  unbedeckten  Stelleu  d^^  Körpers 
(Gesicht,  Hände)  sichtbar  werden.  Hiebei  haben  sich 
alle  Symptome  auf  das  Minimum  ihrer  Intensität 
reducirt,  das  Fieber  ist  ganz  geschwunden  und  nur 
in  den  Bronchien  bleibt  selbst  bei  normaler  Yer- 
laufsweise  der  Catarrh  und  damit  Husten  zurück.  Zu 
dieser  Zeit,  einige  Tage  nach  Erblassen  des  Exan- 
thems, ist  es  auch  wegen  der  auft'alleuden  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  rein  unmöglich,  die  Kinder  im 
Bette  zu  behalten,  doch  tritt  die  eigentliche  Genesung 
in  Normalfällen  erst  nach  14tägiger  oder  noch  längerer 
Gesammtdauer  ein.  In  diesem  Stadium  tritt,  wenn  anders 
sich  die  Krankheit  durchwegs  niihle  zeigte,  der  Tod 
nicht  oft  ein.  Selbstverständlich  können  auch  jetzt 
noch  unter  allen  Umständen  bedenkliche  Complicationen, 
hauptsächlich  in  der  Eespirationssphäre  eintreten. 
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§.  ()4.  Das  Exanthem  kann  sich  in  mehrfacher 
Beziehung-  abweichend  gestalten;  bei  reizbaren  Kin- 
dern und  übertrieben  warmer  Bedeckung-  bricht  es 
schon  am  zweiten  Tage  nach  Eintritt  der  Prodi-omie 
aus  und  hält  sich  auch  nicht  an  die  gewöhnliche 
Reihenfolge.  Es  kann  statt  im  Gesichte  an  den  untern 
Extremitäten  zuerst  auftreten;  an  einzelnen  Stellen 
können  die  kleinen  rothen  Flecke  zusammenfliessen 
(Morbilli  confluentes),  und  man  kann  das  Exanthem 
vom  Scharlach  nur  dann  unterscheiden,  wenn  man 
solitär  stehende  Flecke  in's  Auge  fasst,  die  allerdings 
immer  in  hinreichender  Anzahl  vorhanden  sind.  Zu- 
weilen gesellt  sich  zu  Masern  Milliaria,  jedoch  nicht  so 
häutig  wie  zur  Scarlatina,  worauf  sich  dann  die  Ab- 
schuppung in  grösseren  Schnppen  und  reichlicher  ein- 
stellt. In  bösartigen  Epidemien  wird  der  Ausschlag 
bläulich,  blass,  hinterlässt  Eccliymosen  und  complicirt 
sich  mit  prolignen  Schleimhaut-Erkrankungen.  Bei  hoch- 
gradigem Collapsus  der  Haut  kann  es  sogar  ganz 
verschwinden,  und  das  vulgäre  Vorurtheil,  als  würde 
dieses  sogenannte  „Zurücktreten  des  Ausschlages" 
die  Krankheit  in  gefährlicher  Weise  verschlimmern, 
ist  insoferne  abzuweisen,  als  er  nicht  als  die  Ursache 
des  so  oft  eintretenden  lethalen  Endes  anzusehen 
ist,  sondern  vielmehr  selbst  Folge  anderer  schwerer 
Complicationen  ist,  und  so  allerdings  nebst  Anderem 
ein  böses  Omen  abgibt.  Dass  auch  die  Florescenz 
des  Exanthems  eine  verschieden  lange  Dauer  haben 
kann,  wurde  schon  erwähnt;  sie  kann  eine  3 — ötägige, 
aber  auch  eine  5 — Gtägige  sein. 

Der  Zustand  der  Schleimhäute  bei  den  Mor- 
billen  zieht  unsere  meiste  Aufmerksamkeit  auf  sich, 
ihre  Erkrankung  ist  eine  weit  intensivere  und  ausgedehn- 
tere als  beim  Scharlach,  und  in  ihnen  liegt  eine  ergie- 
bigere Quelle  für  die  Mortalität  der  Masern,  als  in  dem 
init  dem  Maserngifte  inficirten  Blute.  Die  Conjunctivitis 
catarrhalis  kann  in  acute  Bindehautblenorrhöe  aus- 
arten und  deren  Folgen  nach  sich  ziehen.  Der  Catarrli 
der  Nasenschleimhaut  in  Verbindung  mit  dem  fort- 
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währenflet)  Niesen  kann  bis  zur  Er.scliöjjfun^r  cxce- 
diren,  die  Entzünduncr  des  veliim  palati  und  der  Epi- 
gluttis  kiuiu  sich  zur  Höhe  einer  wahren  Pertussis 
steigern.  Am  aUerhiiutigsten  sind  es  aber  lobuläre 
lind  lobäre  eroupöse  Pneumonien,  die  den  Kiüdern, 
namentlicli  Säuglingen,  den  Tod  bringen.  Viel  sel- 
tener erkrankt  der  Tractus  digestorius,  genitalis  und 
nropoeticus,  welch'  letzterer  bei  der  Scarlatina  nur 
zu  häufig  auf  das  gefährlichste  alterirt  wird.  Endlich 
nimmt  in  bösartigen  Epidemien  die  Erkrankung  der 
Schleimhäu.te  oft  den  Charakter  der  Diphtherie  an ; 
es  kommt  zur  Verschwärung  der  Cornea,  Gangrän  der 
Lider,  Coryza  mit  aashaft  riechendem  Secret  und  zu 
dem  gefttrchteteu  diphteritischen  Laryngealcroup. 

Unter  den  N  ach  k  r  an  k  h  e  i  t  e  n  der  Masern  ist  die 
häufigste  die  Tubercalose;  sie  fordert  auch  die  meisten 
Opfer.  Obwohl  ein  hartnäckiger  Bronchialcatarrh  zur 
sorgsamsten  Beobachtung  und  Behandlung  auffordern 
muss,  so  ist  er  deshalb  nicht  nothgedrungen  als  die 
Consequenz  eingetretener  Tuberculose  anzusehen. 
Namentlich  bei  den  die  Morbillen  so  häutig  compli- 
cirenden  lobulären  Pneumonien  ist  es  nicht  zu  wundern, 
wenn  sich  alle  entzündlichen  Infiltrate  gelöst  haben 
und  durch  ihren  Zerfall  Phtyse  der  Lungen  mit  allen 
ihren  begleitenden  Erscheinungen  herbeiführen. 

Ausser  der  Tuberculose  und  sich  mit  ihr  meistens 
verbindend  ist  es  die  Otorrhöe,  die  als  Nachkrankheit 
zurückbleibt  und  den  Adstringentien  nur  sehr  schwer 
weicht.  Weiters  das  ganze  Heer  scrophulöser  Krank- 
heiten: Eczeme  der  behaarten  Kopfhaut;  Conjunc- 
tivitis lymphatica,  Blepharadenitis,  Drüsentumoren, 
Tumor  albus  etc.,  die  sich  oft  jahrelang  hinschleppen. 
Larynx,  Trachea  werden  nicht  selten  noch  später  von 
Diphtheritis,  der  Darm  von  catarrhalischen  Diarrhöen 
heimgesucht;  ihre  Prognose  ist  aber  weit  günstiger. 
Noma,  namentlich  an  den  äusseren  Gesichtstheilen  vor- 
kommend, ist  eine  seltene  Complication.  Schliesslich 
muss  noch  des  Hydrocephaliis  Erwähnung  geschehen, 
von  dem  sehr  junge  Kinder  häufig  weggerafft  werden. 
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§.  Cö.  Kit'  Froiinose  Ist  im  Allgemeiucn  sehr  o-iinstig-, 
jedenfalls  weit  besser  uls  beim  Scharlach  ;  man  ist 
jedi.ch  in  dieser  Scliätzung  mehrseitig-  zu  weit  ge- 
o-ano-en,  indem  man  das  Sterblichkeitspercent,  das  durch 
die  dem  eigentlichen  Processe  nachfolgende  Tnberculose 
geliefert  wird,  zu  wenig-  gewürdigt  hat.  Wenn  sich 
schon  während  des  Bestehens  der  Morbilleu  convul- 
sivische  Bewegungen  zeigen,  die  Respiration  intermit- 
tii-end  wird,  ist  wenig  Aussicht  auf  Genesung.  Im  Ge- 
folge von  Pneumonie  tritt  der  Tod  auch  gewöhnlich 
iinter  Convulsionen  ein,  es  entwickelt  sich  Erweichung 
des  Gelm-ns  und  Hydrocephalus,  wenn  auch  nur  in 
massigem  Grade. 

§.  66.  Therapie.  Wir  kennen  kein  Mittel,  den  Aus- 
bruch der  Morbilleu  zu  verhindern;  wir  kennen  kei- 
nes, um  der  Pneumonie  oder  dem  Hydrocephalus, 
welche  meist  als  unmittelbare  Todesursachen  gelten, 
zuvorzukommen.  In  früheren  Zeiten  war  man  der 
Meinung,  dass  mit  der  Hervortreibung  des  Exanthems, 
also  des'  Coutagiuius  (?)  auf  die  Haut,  die  inneren 
Organe  geschützt  werden;  deshalb  suelite  man  die 
Hautthätigkeit  zu  erregen  und  verabreichte  daher 
solche  Mittel,  welche  durch  ihre  Aufnahme  in  die  Blut- 
bahn Erhöhung  der  Hauttliätigkeit  bewirken,  während 
man  äussere  Hautreize  für  diesen  Zweck  minder  vor- 
theilhaft  fand.  Nanu-itlich  der  Campher  und  die 
Sudorifera  calida  wur  kn  als  Mittel  gerülimt,  welche 
bei  allen  Exanthemen  die  rasche  Eruption  derselben 
auf  die  Haut  begünstigen. 

Die  Erfalirung  hat  al)er  gelehrt,  dass  die  Entwick- 
lung des  Exanthems  mit  der  Erkrankung  der  innern 
Organe  in  keinem  auf  die  Heihing  bezüglichen  Zu- 
sammenhang stehe  ;  sie  hat  ferner  gelehrt,  dass  durch 
ein  Infusum  fiorum  Sambuci  ,  Spiritus  nitri  dulcis, 
Spiritus  Mindereri  etc.  kein  Hautausschlag  vermehrt 
wird.  Wenn  ein  vom  Scharlach  oder  von  Morbillen  be- 
fallener Kranker  sich  in  der  Wärme  beiludet,  so  tritt 
das  Exanthem  deutlicher  hervor,  ohne  dass  sich 
jedoch   der  Ausschlag  quantitativ  vermehrt;    es  wird 
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nur  die  Hyperämie  der  Haut,  gesteigert;  das  Ent- 
gegengesetzte tritt  durch  Anwendung  der  Kalte  ein. 
Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Hantinjection  mit 
Blut  eutsprielit  niciit  geradezu  der  Steigerung  oder 
Herabsetzung  einer  contagiösen  Krankheit;  und^ewiss 
keimt  das  Contagium  auf  der  Haut  utuI  bringt  die- 
jenigen Veränderungen  herv(jr,  welche  es  zu  er- 
zeugen vermag,  ob  nun  die  Hyperämie  der  Haut 
durch  was  immer  für  Mittel  gesteigert  oder  herab- 
gesetzt wird. 

Gegenüber  den  iunern  Organen  hingegen  kann  die 
Haut-Hyperämie  in  geringem  Grade  als  Ableitung 
dienen,  nur  darf  dieselbe  nicht  etwa  durch  Steige- 
rung dei-  Herzthätigkeit  hervorgerufen  werden  ;  denn 
sobald  dies  geschieht,  kann  man  mit  Bestimmtheit 
auf  eine  noch  intensivere  Hyperämie  der  iunern  Or- 
gane rechnen.  Die  Hyperämie  der  Haut  wird  daher 
gerade  dann  wohlthätig  auf  den  Zustand  der  innern 
Organe  wirken,  Avenn  sie  durch  äussere  Mittel,  durch 
kalte  Waschungen,  Synapismen,  Frottiren  u.  dgl.  m. 
hervorgebracht  wird.  Setzt  man  aber  den  Kranken 
einer  höheren  Temperatur  aus,  oder  reicht  ihm  spi- 
rituöse  und  warme  Getränke,  Campher  u.  dgl.,  dann 
wird  die  Herzthätigkeit  gesteigert,  und  gewiss  auch 
in  der  Lunge  und  dem  Gehirn  Hyperämie  stattfinden, 
und  zwar  in  diesen  Organen  viel  bedeutender,  als  in 
der  äussern  Haut.  Es  genügen  also,  um  den  Altera- 
tionen der  innern  Organe  entgegenzutreten,  die  oben 
erwähnten  äussern  Irritamente  der  Haut.  Dass  die- 
selben stärkeren  Affectionen  der  Schleimhäute  gegen- 
über nicht  sehr  wirksam  sein  können ,  ist  nur  zu 
begreiflich,  und  es  bleibt  daher  keine  specielle  Me- 
thode der  Behandlung  für  Morbillen,  weil  wir  auch 
kein  Mittel  kenneu,  das,  wie  bei  Syphilis  das  Queck- 
silber, bei  Intermittens  das  Chinin,  nicht  nur  den 
Hautausschlag,  sondern  alle  mit  der  morbillöseu  Er- 
krankung verbundenen  besondern  Processe  zu  be- 
kämpfen vermöchte.  Man  wird  sich  daher  bei  sol- 
chen  Pneumonien  auf  Verabreichung  von  Opiaten 
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beseh.'cäuken.  mit  der  Vorsiclit,  dass  man  bei  klemeii 
Kindern  sehr  o-eringe  Gaben  verschreibt.    Ist  betahr 
von  Hvd.-ocephalus   vorhanden,   so    wird   gar  kein 
Opium  "angewendet,  sondern  es  sind  kalte  Umschlage 
.•uff  den  Kopf,  Blutegel,  (?)  ableitende  Mittel  aut  den 
Darm  und  die  Haut  (Sauerteig  bei  kleinen  kindernj 
u  s   w.  nothwendig.    Bei  den  Kinder-Aerzten  ist  die 
Anwendung   des  Calomel  bei  jenen  Zufällen,  welche 
sie  als  Beo-inn  des  Hydrocephalus  ansehen,  sehr  ver- 
breitet. Ueberhaupt  wird  Calomel  in  der  Kinderpraxis 
noch  immer  zu  verschwenderisch  dargereicht,  und  man 
rühmt  dem  Mittel  nach,  dass  es  den  Darincanal  un- 
gleich günstiger  afficire,  als  ein  anderes  Purganz,  in- 
dem es  die  Production  der  Galle  steigert,  was  für  eine 
intensivere   Ableitung    vom    Gehirn    gehalten  wird, 
als  die  Secretionssteigerung  im  Magen  oder  Darm.  Alle 
diese  Vorstellungen  "nun   sind  nur  Hypothesen ,  die 
keine  Beweise  für  .sich  haben.  Factum  ist  nur,  dass 
Calomel  dem  kindlichen  Organismus   eben  so  feind- 
lich ist  ,   wie  dem  erwachsenen.    Es  ist  wohl  nichts 
gegen  seine  Anwendung  als  Abführmittel  anzugeben, 
aber  gegen  seinen  habituellen  Gebrauch  bei  Kindern 
ist  Verwahrung  einzulegen.   Wenn  namentlich  durch 
Calomel  endlich  Salivation   erregt  wird ,   so  ist  dies 
die  ungünstigste  Complication  bei  einer   acuten  Er- 
krankung, und  gewiss  wird   bei  Erregung  directer 
Salivation  die  Blutzufulu"  zum  Gehirn  verstärkt.  Der 
Bronchialcatarrh  erfordert  pul.  Doveri.,  ext.  hyosc, 
ext.  sem.  canab.  ind.,  Morphin. 

Selbst  nachdem  das  Exantliem  auf  der  Haut  ganz 
verschwunden  ist,  müssen  die  Kranken  noch  im  Bette 
bleiben;  es  ist  überhaupt  zweckmässig,  bis  zum  voll- 
ständigen Verschwinden  des  Hustens  und  selbst  dar- 
über hinaus  die  Krauken  nicht  aus  dem  Zimmer 
gehen  zu  lassen,  um  keine  Veranlassung  zum  Ent- 
stehen secundärer  Erkrankungen  der  Haut,  Niere, 
Lunge,  des  Gehirns  zu  verursachen.  Die  altern  Aerzte 
haben  solche  Kranke  erst  sechs  Wochen  nach  Ver- 
schwinden des  Exanthems  an  die  freie  Luft  gelassen. 
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■Dieser  Zeitiviiiui  ist:  iudcss  für  Ii-iclitfrc  Fjillc  viel  zu 
lang;,  ffii-  .schwerere  aber  riocli  ansziKl'!linr'i) ,  wenn 
die  Lnno'enerkranknng  riielit  naehlässt.  Die  Erfah- 
rung, d?iss  sehr  viele  Itidividuen  mit  Mor))illen  um- 
hergehen können  ,  ohne  je  das  Bett  zu  hüten  und 
ohne  Naclikrankheiten  zu  bekommen,  ist  vollkommen 
richtig,  aber  nicht  massgebend  für  die  Tlierapie  eines 
vorsichtigen  und  gewissenlinfteu  Ar/.tes. 

Scarlatina,  Scharlach 

^.  67.  AoJioJn<jie.  Die  Scarlatina  ist  anerkannter- 
masseii  eine  contagiöse  Krankheit,  und  es  kann  nicht 
entschieden  werden,  ob  sie.  unter  uns  allerdings  un- 
bekannten Verhältnissen,  nicht  auch  spontan  entstehen 
könne.  Man  kann,  wenn  auch  einmal  eine  Scarlatina 
ohne  nachweisbare  Ansteckung  entstanden  ist,  den- 
noch nicht  behaupten,  dass  eine  solche  nicht  stattge- 
funden habe.  Die  Uebertragung  der  Krankheitskeime, 
die  ohne  Zweifel  so  klein  sind ,  dass  sie  selbst  der 
mikroskopischen  Untersuchung  en<-gchen,  kann  auf 
verseliiedene  Weise  geschehen ,  und  gewiss  auch  auf 
eine  Weise,  die  wir  nicht  näher  anzugeben  im  Stande 
sind.  Ohne  Zweifel  ist  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Scarlatina  durch  Uebertragung  von  einem  Individuum 
auf  das  andere  entstanden,  wir  kennen  aber  das  Con- 
taginm  und  seine  eigentliche  •  Wirkungsweise  nicht. 

§.  68.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Zufälle,  die  das 
Contagium  im  Organismus  erzeugt,  sind  ziemlich  präg- 
nant. E  s  entsteht  eine  Fieberbewegung,?nnter  deren 
Andauer  sich  am  zweiten  oder  dritten  Tage  die  Haut  ge- 
wöhnlich in  g  1  ei  c  hm  äs  s  i  g er  W  e  i  s  e'röthet,  so  dass 
eine  Scharlachröthe  über  der  ganzen  Haut  erscheint. 
Am  intensivsten  befällt  dieselbe  den  Hals  und  den 
Rumpf,  in  geringerem  Grade  werden  auch  das  Ge- 
sicht, die  oberen  und  unteren  Extremitäten  gerötliet. 
Die  Rötliung  ist  offenbar   durch  eine  stärkere  Injec- 
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tiou  der  CapiUar.n  an  der  Oberfläche   der  Cut.s  uti- 
Terh  X  der  Epidernus  bedingt  und  vevschwrndet  un- 
e  •  dem  Fin^irdrucke  ,   so   dass  man  dieselbe  md  t 
von  der  Abla-ernno-  eines   besondern  Pigments  bei- 
ei  en  kann.  Diese  über  den  g-rössten  TUeil  der  Haut- 
Capillaren  verbreitete  Hyperämie   gibt  aber  nur  zu 
einer    o-anz  o-eringfügigen  Exsudation  Veranlassung,  , 
so   das°s   die^Haut  nicht  inflltiirt   erschemt  sondern 
nur  eine  massige  Turgescenz  darbietet,  die  durch  die 
AnfiiUung  der  Capillaren  allein  schon  genügend  ei- 
klärlieh  fst.    Ein  anomales  Product  niuss  aber  den- 
noch, wenn  auch  in  geringer  Menge,  abgesetzt  wei- 
den, indem  ja  in  der  Folge   die  Epidermis  m  ihrer 
Ernährung  le'det  und   eine  reichliche  Abschuppung 
eintritt     In  einzelnen  Fällen  wird  das  Exsuda.  reich- 
licher unter  die  Epidermis  abgesetzt,  die  sich  wie  bei 
der  MiUiaria  in  kleinen  Bläschen  erhebt,  welche  i  orm 
der   Scarlatina   dann    Scarlatina   miliformis  genannt 

werden  könnte.  .  i -n  ^  -„i. 

Gleichzeitio-  mit  der  Röthung  der  Haut  bildet  sich 
eine  Angina  tonsillaris  aus;   es  Hndet  eine  betra^-ht- 
liche  Volnmszunahme   der  Mandeln   durch  das  statt- 
gehabte   Infiltrat    statt;    beide    Phänomene  halten 
luv  kurze  Zeit  aus,    24-28  Stunden,  oder  sie  blei- 
ben länger,  3-4,  selbst  8  Tage.  Aber  wenn  auch  die 
Röthung  der  Haut  so  lange  dauert,  kommt  es  höch- 
stens zur  Bläschenbildun-v,   nie  zu  stärkerer  Inhltra- 
tion  der  Haut.    Wohl  aber   kann   das  Entzündungs- 
Product  in  den  Tonsillen,   im  weichen    Gaumen  ein 
wasserreicheres,  und   die   Anschwellung   dieser  Par- 
tien so  beträchtlich  werden,  dass  Athembesehwerflen, 
ia  Erstiekungso-efahr  eintreten,  die  noch  erhöht  wird, 
wenn  sich  die  ^Schwellung  weiter  gegen  den  Larynx 
hinal)   verbreitet    und    Glottisödem     entsteht.  Das 
Infiltrat  im   weichen  Gaumen  und  in   den  Mandeln 
ist  in  der  Regel  ein  gutartiges,   so  dass  mit  der  Ab- 
nahme der  Fieberanfälle  die  Schwellung  geringer  wird 
und  es  zu  keiner  Vereiterung  kommt ;  ausnahmsweise 
aber  tritt    eine    solche    gangränöse    Zerstörung  der 
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betreffenden  Tlieilc,  oder  noch  häufiger,  eine  ga)iz 

fä''''Y''t"^ri^''  ''^  Gangrän  ehr wobei  ^m  r 
die  oberflacldichen  Theile  ver.schorfen ,  aber  eir 
ejgenthnmhches  Product  in  die  Geweb;  abgelagerl 
wird  -  die  sogenannte  D  i,,  h  t  h  e  r  i  t  i  s  ,  An- 
gina d.phtheritica,  welcher  Process  auch  auf  ändere 
bchlennhaute,  namentlich  die  der  Nase,  übergreifen 
kann  Beide  Vorgänge  ,  die  gewöhnliche  Gangrän 
wie  die  Diphtheritis ,  sind  ziemlich  gefährliche  Sym- 
ptome, und  es  kann  durcli  sie  selbst  oder  durch  eine 
von  ihnen  ausgehende  Pyämie  der  unglückliche  Ver- 
lauf herbeigeführt  werden.  Die  Fieberbeweguno-  wird, 
sobald  diese  Processe  sich  eingestellt  haben,  anhalten 
und  sogar  noch  an  Intensität  gewinnen. 

Andere  als  die  eben  besprochenen  Organe,  nament- 
lich innere  Organe,  pflegen  bei  Scarlatina  nicht  affi- 
cirt  zu  werden.  Ausnahmsweise  kömmt  es  gleich  im 
Beginne  des  Exanthems  zur  Entwickelung  einer  enke- 
phalischen  Affection,  einer  Pneumo  ni  e  oder  einer 
acuten  Bright'schen  Nierenerkrankung. 

Wenn   die   Scarlatina  intensiver  ist°,   stellen  sich 
zuweilen  Alterationen  bedenklicher  Art  in  der  Hirn- 
thätigkeit  ein  —  es  kommt   zu   Delirien  ,  Convulsio- 
neu  und  endlich  zu  Sopor.  Diese  Zufälle  deuten  nicht 
geradezu   auf  eine   eingetretene  Meningitis  oder  En- 
kephalitis  hin,   wiewohl    bei   Scarlatina  beide  nicht 
auszusehliessen  sind,  und   in   manchen  Fällen  gleich 
im  Beginne  des  exanthematischen  Processes  erschei- 
nen. Man  kann  aber  Meningitis  und  Enkephalitis  nur 
dann  diagnosticiren,  wenn  mit  den  genannten  Zufäl- 
len Verlangsamung  des  Pulses,  der  Respiration,  etc. 
auftreten.    Sonst   aber  muss  man  bei  Scarlatina  die 
Delirien,    Convulsionen,    den    Sopor   von    der  durch 
das  Contaginm  alterirten  Blutmasse  herleiten. 
^  Die  im  Verlaufe  der  Scarlatina   auftretenden  Deli- 
rien, der  Sopor,   die  mit  grosser  Unruhe    des  Kran- 
ken, Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Respiration, 
Temperaturserhöhung  verbunden    sind,    gehören  zu 
den  schweren,  lebensgefährlichen  Zufällen.   Es  kann 
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der  Tod  unter  diesen  Symptomen  eintreten,  lediglich 
in  Folge  derselben,  ohne  dass  man  in  der  Leiche 
ii-gend  welche  bedeutende  Alteration  vorfindet,  so 
dass  man  weder  im  Gehirn,  noch  in  der  Lunge,  noch 
in  der  Niere  den  Grund  des  eingetretenen  Todes 
entdeckt. 

Zuweilen  tritt  scliou  im  Beginne  der  Scarlatina 
Meningitis,  Gehirnerweichung,  Pneumonie,  eine  acute 
Magenerweichung  oder  acute  Bright'sche  Niere  mit 
rasch  erscheinenden  urämischen  Zufällen  auf,  in  Folge 
welcher  Processe  ebenfalls  der  Tod  in  sehr  kurzer  Zeit 
erfolgt.  Aber  in  all'  den  Fällen  wird  die  bezügliche 
pathologische  Veränderung  einen  genügenden  Grund 
für  den  erfolgten  tödtlichen  Ausgang  abgeben. 

Die  Scarlatina  kann  alsn  durch  die  Complicationen 
und  namentlich  durch  die  bisher  unerklärten  Zustände 
des  Gehirns  gefährlich  werden;  sie  kann  aber 
auch  durch  die  Gangrän  im  Schlünde,  in  der  Nase 
und  in  andern  Theilen,  durch  die  Weiterverbreitung 
des  diphtheritisclien  Processen  auf  den  Larynx  und  die 
Trachea,  durch  Glottisödem  u.  s.  w.  tödten. 

Weitere  Gefahren  resuUiren  bei  der  Scarlatina  aus 
einer  Reihe  von  s  e  c  u  n  d  ä  r  e  n  P  r  o  c  e  s  s  e  n ,  die  im 
Gefolge  dieser  Krankheit  aufzutreten  pflegen.  Es 
ist  schon  erwähnt  worden,  dass  zuweilen  während 
der  E  n  t  w  i  c  k  e  1  u  n g  des  exanthematischen  Processes 
die  Niere  brightisch  erkranken  kann ;  ungleich  häufiger 
oder  wenigstens  intensiver  aber  tritt  die  Nierener- 
krankung in  der  Abnahme  des  Exanthems  auf.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  dann  schon  im  Beginne 
der  Scarlatina  ihren  Anf;ing  nahm  und  nur  während 
des  Nachlasses  derselben  sich  deutlicher  offenbart. 
Sehr  bedenkliche  Erscheinungen  können  eintreten, 
wenn  während  der  Abnahme  des  Exanthems  sich 
pyämische  Processe  entwickeln.  Sellist  eine  Scarlatina, 
die  nicht  mit  Abscessbilduug  oder  Diphtheritis  einherging, 
kann  Pyämie,  Metastasen  veranlassen ,  die,  wenn  sie 
edle  Organe  befallen  ,  den  Tod  herbeiführen.  Die 
Metastasen    kommen   beim    Scarlatina   wie   bei  an- 
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deren  pyämischeii  Zustiiiid«  n  in  (ic^ii  verschiedensten 
Organen,  ;un  hüvilissten  in  der  Parotis,  der  Limgc, 
bisweilen  in  der  Pleura,  auf  der  äusscn^n  Haut,  sel- 
ten im  Gehirn,  noch  seltener  in  der  Leb<;r,  in  der 
Milz,  zuweilen  doeh  auch  im  Mafien,  im  Danne  fhicfr 
mit  Dysenterie)  vor.  Eine  solche  Metastase  kann 
.allerdings,  wenn  sie  ein  weniger  wiclitiges  Organ  ire- 
trotfen  ,  ohne  Gefahr  sein,  und  sogar  ilas  Ende  der 
ganzen  Krankheit  bezeichnen  ,  sie  kann  aber  auch 
die  Veranlassung  zu  schweren  Polgeznständen  wer- 
den, kann  auf's  Neue  Pyämie  erzeugen,  oder  durch 
die  Zerstörung  eines  wichtigen  Organs  oder  Organ- 
Abschnittes  direct  gefährlich  werden,  oder  z.  B.  durch 
die  Zerstörung  eines  grossen  Theiles  der  Haut  ein 
schweres  Siechthuni  veranlassen. 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  ist  die  acute 
Bright'sche  Krankheit.  In  manchen  Fällen  khigt  der 
Patient  über  dumpfe  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  durch  Druck  vei-mehrt  werden,  meistens  fehlt 
aber  dieses  Symptou.  Der  Hai'u  ist  gewöhnlich  dunkel 
gefärbt  und  sielit  öfters  fleischwasserälmlich  aus.  Bei 
der  Untersuchung  desselben .  findet  man  Eiweiss,  und 
man  braucht  nur  noch  die  aus  den  Bellinischen  Rölu- 
chen  herstammenden  Exudatcylinder  durca  das  Mi- 
kroskop naclizuweiseu ,  um  die  Diagnose  mit  Be- 
stimmtheit aussprechen  zu  können.  Ist  dieses  der  Fall, 
so  hat  man  sehr  bald  den  Eintritt  des  Hydrops  zu 
befürchten.  Am  häufigsten  bemerkt  man  zuerst  eine 
ödematöse  Anschwellung  des  Gesichtes  ,  namentlich 
an  den  Augenlidern,  welche  l^esonders  in  den  Morgeu- 
stunden  aufzufallen  pflegt.  Allmälig  verbreitet  sich 
der  Hydrops  über  die  Extremitäten  und  über  den 
ganzen  Körper,  und  befällt  zumal  die  Körperhöhlen 
als  Ascites,  Hydrothorax,  Hydrops  pericardii,  Hydro- 
eephalus  etc.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  die  Was- 
sersucht ungefähr  in  der  dritten  Woche  nach  dem 
Ausbruche  des  Exanthems.  Die  Bright'sche  Krankheit 
lässt  in  keinem  sonstigen  Falle  eine  so  günstige 
Proo^nose  zu,  als  wenn  sie  im  Gefolge  der  Öcarlatina 


Soluu-lacU. 


171 


oder  anderer  acuten  Exantheme  auftritt.  Die.  Krankheit 
nimmt  nämlich  dann,  wie -schon  erwähnt  wurde,  einen 
acuten  Verlauf  und  kommt  unter  Fieberhewegangen 
zu  Stande.  Die  Bessernno-  kann  sich  sehr  bald,  schon 
^  einio-en  Tagen,  einfinden.    Die   Dnirese   farigt  an 
reicÄ  .n  werden,    der  Eiweissgeh.lt   des  Harnes 
ninnnt  ab  und  verschwindet  endlich,   ebenso  du.  Ex- 
sndatcvlinder,   und  auch  der  Hydrops  veidierc  sich, 
bisweilen  nach   dem  Eintritte    einer  Diarrhoe  sehr 
rasoh.    Dies  wäre  der  günstigste   \  erlant     Ott  aber 
crehen  die  Patienten  bei  Höhlenwassersucht  nament- 
lich bei  plötzlichem  Ergüsse,   unter  apoplectischen 
oder  asphvctischen  Erscheinungen  zu  Grunde,  oder  es 
entwickeU  sich  Urämie.    Es  kommt  zu  Convulsionen 
mit  F.ewusstlosigkeit,  wobei  besonders  Kinder  oft  er- 
lieo-en.  Ueberdies   treten   hierbei   auch    die  verschie- 
densten exsudativen  Processe  auf,  wie:  Pleuritis,  Pneu- 
monie ,  Pericarditis ,  Encarditis,   Peritonitis  (.relenk- 
Entzündungen  u,  s.  w. ,  welche  das  Leben  des  Kran- 
ken sehr  gefährden.  u  a 

Eine  auftauende  Verschiedenheit  des  Verhaltens  des 
Ha  r n  s  beobachtet  man  wäiu-end  des  En  tw  i  ck  In  n  gs- 
und  V 1 0  r  1  ti  0  n  s  -  S  t  a  d  i  n  m  s  des  Scharlach.  In  diesen 
Stadien  tritt    nur  ausnahmsweise    und    sehr  selten 
Albnminnrie  auf;  doch  ist  die  Möglichkeit  nicht  ganz 
auso-es..hlossen.    In  einer  ganz  beträchtlichen  Anzahl 
von'' Fäll  n  entdeckt  man,  wenn  der  Harn  schon  in 
der   ersten  Periode   des  Scharlachs   sorgfältig  unter- 
sucht wurde,  getrübte  und  degenerirte  Epithelien  m 
grösserer  Menge,   etwas  Blut  nnd  Cylinder-,  Zeichen, 
die  auf    eine    catarrhalische    Aftection    der  Harn- 
Canälchen  hinweisen.   Doch  ist  diese  Aftection  keine 
constante  Erscheinung  beim  Ausbruch  des  Scharlachs  ; 
sie  kann  auch  gänzlich  fehlen,  und  in  der  That  findet 
man  bei  Beginn   des  Scharlachs  den  Harn  oft  ganz 
klar,   doch    bildet   sich   beim   längeren  Stehen  eine 
leichte,  trübe,  schleimige  Wolke,  welche,   unter  dem 
Mikroskui)euiitersnchr,  grö.sstentheils  Epithelien  enthält; 
früher  oder  später  gesellen  sich  in  mässigci-  Menge 
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auch  cylinderäJmliche  Ucbilde  hinzu.  Vergleicht  man 
nun  den  Befund  des  Harns  beim  Beginn  des  Schar- 
lachs mit  jenem ,  wie  er  sich  bei  anderen  acuten 
Krankheiten  darstellt,  so  lässt  sich  allerdings  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  nicht  in  Abrede  stellen"  auch 
bei  Pneumonie,  Meningitis,  beim  thyphösen  Fieber, 
namentlich  bei  acuter  Endo-  und  Pericarditis,  bei 
Morbillen,  Blattern  etc.  wird  man  oft  wolkenartige 
Sedimente  im  Harn  finden,  welche  Epithelien  und 
auch  häufig cylinderähnliche  Körper  enthalten,  lieber  die 
Bedeutung  des  Auftretens  dieser  Symptome  in  der 
Niere  während  des  Beginnes  der  acuten  Krankheiten 
lässt  sich  nur  so  viel  sagen,  dass  nach  den  bis- 
herigen Beobachtungen  bei  vielen  acuten  und  febrilen 
Erkrankungen  eine  rückschreitende  Metamorphose  der 
Innern  Organe  und  naiuentlich  besonderer  Elemente 
derselben  eintritt.  Fast  bei  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten findet  daher  eine  Abstossung  von  Epithel  der 
älteren  Formationen  statt.  Aber  besonders  ist  es  die 
Niere,  welche,  wie  Buhl  sagt,  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit für  die  Vorgänge  des  Körpers  bekundet; 
denn  jede  nur  einigermassen  heftige  acute  fieberhafte 
Krankheit  afficirt  die  Nieren  in  grösserem  oder 
geringerem  Grade,  und  diese  Affection  ist  um  so 
intensiver,  je  heftiger,  je  acuter  die  Krankheit 
auftritt. 

So  unentschieden  als  bis  jetzt  noch  die  Frage  ge- 
blieben ist,  ob  die  im  Scharlach  auftretenden  Cylinder 
und  Gerinnsel  der  Harncanälchen  blos  Folge  des 
Fiebers  oder  ein  specifisches  Product  des  Scharlach- 
Processes  seien,  so  lässt  sich  doch  so  viel  sagen, 
dass  bei  Fällen,  wo  der  Scharlach  ohne  Fieber  auf- 
trat, diese  Gebilde  im  Harne  nicht  gefunden  wurden. 
Bei  leichten  Scharlachfällen  vermissen  wir  meistens 
diese  Harncanälchengerinnsel.  Hingegen  finden  sie 
sich  auch  bei  anderen  acuten  febrilen  Erkrankungen, 
so'  z.  B.  bei  Kindern,  welche  an  acuter  croupöser 
Pneumonie,  an  bedeutendem  fieberhaften  Intestinal- 
Catarrli  erkrankten. 
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Das  Uedem  bietet  bei  Sc.  auch  Verschieden- 
heiten ;  es  beginnt  gewöhnlich  im  Gesichte  und  fällt 
liesond'ers  au  den  Augenlidern  auf,  erstreckt  sich  aber 
,,ft  über  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers.  In  den 
acuten  Formen  ist  es  gespannt,  fast  heiss  anzufühlen. 
Bei  langsam  verlaufender  Form  der  Nephritis  entsteht 
,1er  Hydrops  allmälig.  dann  ist  das  Oedem  weniger 
■.•espanut,  weich,  die  Temperatur  kühl:  der  Harn  ist 
von  blassgelber  Farbe,  trübe,  opalisirend  und  von 
o-eringerem  specifischen  Gewichte;  Oppolzer  sah 
ihn  bis  auf  1005  und  noch  darunter  sinken. 

Man  muss  jedoch  bemerken,  dass  nicht  in  allen 
Fällen  von  Nephritis  mit  Eiweissgehalt  im  Harne 
Oedem  entsteht.  Gerade  bei  den  sehr  acuten  Formen 
von  Nephritis  scarlatinosa  fehlen  oft  die  liy dropischen 
Erscheinungen  ;  es  treten  aber  dafür  andere,  sehr 
bedenkliche  Symptome  auf.  So  ein  hoher  Grad  von 
Collapsus,  die  Kranken  klagen  über  Uebelkeiten,  Er- 
brecheu,  Coma  und  Convulsionen  treten  ein,  welche 
Erscheinungen  auf  eine  gefährliche  Complication,  auf 
Urämie  zu  beziehen  sind.  Man  hat  auch  in  solchen 
Fällen  bei  der  Section  eine  Vermehrung  des  Harn- 
stoffes im  Blute  nachgewiesen. 

Eine  seltene  Complication  des  Scharlachs  sind  läh- 
mungsartige Erscheinungen,  welche  aber  meist  nur- 
vorübergehender  Natur  sind.  Die  Entstehung  der- 
selben lässt  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  ein 
seröser  Erguss  in  die  Meningen  des  Rückenmarkes 
stattgefimden  hat. 

Bei  jenen  Complicationen,  wo  seröser  Erguss  in  die 
Lungen  entsteht,  treten  Erscheinungen  auf,  welche 
sich  durch  sehr  intensiven  lästigen  Husten,  durch  An- 
fälle von  Dyspnoe  kundgeben.  Der  Athem  ist  sehr 
beengt,  beschleunigt,  keuchend,  das  Gesicht  wii-d 
cyanotisch  gefärbt.  Erstreckt  sich  das  Oedem  auf 
einen  ganzen  Lobus,  so  wird  die  Percussion  daselbst 
gedämpft,  man  hört  oft  sehr  zahlreiche  consonirende 
Rasselo-eräusche,  selten  aber  bronchiales  Athmen.  Der 
Tod  kann   aber  in  solchen  Fällen   durch  Asphyxie 
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unter  DelirieJi  iiiifl  Coina  eintreten.  In  trünstijiren 
Fällen  kann  aber  ;iucli  Resorption  des  Exsiubituh  iind 
vollkommene  Heilung  eintretcni,  welche  iiiaiiciiuia]  in 
10  bis  12  Tagen  zu  erfolgen  pflegt. 

Im  Eruptionsstadiirm  beobaclitet  man  ebeiij'alis  be- 
züglich des  Exanthems  mancherlei  Verschiedenheiten. 
Die  Hautentzündung  hat  ihren  Sitz  zwischen  Epidermis 
und  Cutis;  zuweilen  tritt  aber  schon  während  der 
Eruption  ein  leichtes  Exsudat  in  den  Bindegewebs- 
massen  der  Cutis  auf,  wodurch  eine  bald  grössere, 
bald  geringere  Anschwellung  bedingt  ist.  An  manchen 
Stellen  sammelt  sich  das  Exsudat  zu  einer  grösseren 
Quantität  an,  und  bildet  dadurch  ein  Emporheben  der 
Epidermis  zu  Bläschen,  in  welchen  die  Untersuchung 
eine  trübe  alkalinische  Exsudatflüssigkeit  vorlindet. 

Man  hat  sieh  auch  tingehend  damit  bescliäftigt, 
das  Blut  der  an  Scarlatina  Erkrankten  zu  unter- 
suchen, um  zu  sehen,  ob  es  nicht  etwas  Charakte- 
ristisches darbiete  ;  allein  es  gelang  nichr,  irgend 
etwas  Specitisches  zu  entdecken;  es  unterscheidet  sich 
durch  nichts  von  dem  anderer  acuten  Exantheme 
oder  acuter  Krankheiten  überiiauj)t. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  inneren  Or- 
gane beim  Scharlach  sind  sehr  variabel.  iN'ach  acliwerem 
Scharlach,  welcher  einen  typhinden  Charakter  darbietet 
und  mit  bedeutenden  Kopfsymptomen  einliergeht,  findet 
man  Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Meningen.  Zu- 
weilen sind  auch  die  Meningen  mit  Granulationen 
besetzt,  was  jedoch  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Ulcerationsprocesse  findet  man  nach  Scharlach, 
meistens  an  der  Rachenschleimhaut,  an  der  Uvula 
und  den  Tonsillen;  zuweilen  ist  diese  Schleimhaut 
mit  pseudomembranösen  Ueberzügen  bekleidet. 

§.  69,  Therapie.  Gegen  die  Scarlatina  gibt  es  kein 
Specificum;  die  ganze  Behandlung  muss  eine  sym- 
ptomatische sein.  Hahneman  empfahl  als  Prophy- 
lakticum  die  Belladonna,  die  auch  von  vielen  Seiten 
für  wirksam  gehalten  wurde.  Es  lässt  sich  aber  kein 
Beweis  für  die  prophylaktische  Wirksamkeit  des  ge- 
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iKinuten  Mittels  liefern.  Wir  wissen  nicht  an  \  oraus, 
,l  iss  ein  Kind  am  Scharlach  erkranken  werde  und  kon- 
u  n  demnach  die  Anwendung?  eines  Frophylakticums 
licht  -echtzeitio-  einleiten;  überdies  hat  sich  die  beJ- 
iadonua  o-ar  nicht  als  wirksam  gezeig-t  ,  indem  auch 
Kinder,  denen  dieses  Mittel  gereicht  worden,  an  bcar- 
hitina  erkrankten.  Es  bedarf  nicht  viel  Scharfsinn, 
am  zu  erkennen,  dass  die  ganze  Vorstellung  von  den 
prophvlaktischen  Eigenschaften  der  Belladonna  auf 
T.äuscJiung  beruhe.  Die  Wirkungsweise  des  Conta- 
giums  ist'g-ewi'^s  eine  solche,  dass  sie  sich  durch  eine 
Nerveuerregung,  wie  sie  die  Belladonna  zu  veran- 
lassen im  Stande  wäre,  nicht  verhüten  lässt.  Das 
Contag-ium  regen erirt  sich  im  Organismus,  aber  nicht 
im  Ne^ensystem,  sondern  in  andern  Organen,  und 
eben  so  wenig  wie  die  Nervenerregung  im  Stande  ist, 
die  Einwirkung  irgend  eines  miasmatischen  Giftes  zu 
verhindern,  eben  so  wenig  und  noch  weniger  wird 
eine  besondere  Erregung  des  Nervensystems  das 
Festsetzen  des  Contagiums  und  das  Fortwuchern  des- 
selben im  Organismus  hintanhalten. 

Eine  Infection  kann  blos  dann  verhütet  werden, 
wenn  man  das  Contagium  selbst  zerstört,  oder  den 
Organismus  in  der  Weise  vor  demselben  beschützt, 
dass  es  gar  nicht  in  den  Körper  zu  gelangen  ver- 
mag. Wir  besitzen  aber  weder  Mittel,  das  Contagium 
zu  "zerstören,  da  wir  dasselbe  gar  nicht  kennen,  noch 
vermögen  wir  den  Organismus  in  der  Art  zu  isoliren, 
dass  alle  Contagien  von  demselben  ferngehalten  wer- 
den. Das  einzige  Mittel  wäre  wohl  die  Vermeidung 
des  Cnntacts  mit  derartigen  Kranken.  Aber  es  ist 
gewiss ,  dass,  wiewohl  am  häutigsten  die  Infection 
durch  (lirecte  Berührung  zu  Stande  kömmt,  das  Con- 
tagium doch  auch  durcli  die  Luft  fortgetragen  wird, 
dass  es  an  den  Kleidern  haftet  und  so  verschleppt 
werden  kann.  Dabei  ist  es  nicht  nothwendig,  dass 
der  mit  dem  Kranken  in  Berülnnng  Gewesene  selbst 
erkranke,  es  kann  der  Dritte,  Vierte  u.  s.  w.  erst 
inficirt  werden.  Das  Contagium  muss  ohne  Zweifel  in 
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die  Blutmassc  eindringen,  entweder  dureli  die  Respi- 
rationsvvege ,  oder  durch  den  Magen,  kurz  auf  den 
Wegen,  auf  welchen  überhaupt  äussere  Substanzen 
in  den  Organismus  gelangen  können. 

Wir  müssen  die  Sache  so  auffassen,  weil  sehr  viele 
Thatsachen  eine  derartige  Deutung  zulassen.  Selbst 
die  ältesten  Aerzte  haben  Schutzmittel  gegen  conta- 
giöse  Krankheiten  gesucht  und  einen  Weg  eingeschla- 
gen, der  gerade  nicht  unrichtig  w^ar.  Als  im  Mittel- 
alter die  Pest  wüthete,  rieth  ein  Prager  Arzt,  während 
des  Aufenthaltes  in  der  Nähe  der  Pestkranken  den 
Speichel  niclit  hinabzuschlingen,  sondern  auszuspucken, 
und  beim  Fortgehen  den  Mund  mit  Wasser  auszu- 
spülen. Diese  Idee  ist  ganz  verständig,  da  es  keinem 
Zweifel  unterliegt,  dass  durch  den  Speichel  der  Ein- 
tritt des  Contagiums  in  das  Blut  erleichtert  wird.  Da 
aber  die  schädliche  Potenz  auch  geradezu  mit  der 
eingeathmeten  Luft  in  den  Organismus  gebi-acht  wer- 
den kann,  so  wurden  von  vielen  Aerzten  noch  an- 
dere Vorrichtungen  angegeben,  das  Contagium  abzu- 
halten. Man  zog  die  Luft  durch  Substanzen  ein ,  die 
man  für  anticontagiose  hielt,  wie  Citroneusaft,  und  Paul 
Sorbe,  k.  Leibarzt,  empfahl,  eine  saftige  Citronen- 
scheibe  vor  dem  Munde  zu  halten.  Jedenfalls  waren 
dies  richtige  Vorstellungen  bezüglich  der  Wege,  durch 
welche  die  Contagien  in  den  Organismus  gelangen. 
Durch  die  unverletzte  Haut  treten  dieselben  sicher- 
lich nicht  ein.  Leider  sind  aber  alle  die  angerühmten 
Behelfe  nicht  im  Stande,  das  Contagium  zu  zerstören. 
Das  Chlor  selbst  wirkt  nur  im  concentrirten  Zustandi^ 
zerstörend  auf  derartige  Gifte  ,  kann  aber  nicht 
eingeathmet  werden ,  denn  der  Mensch  würde  ohne 
Zweifel  früher  der  Einwirkung  des  Chlorgases  als  der 
des  Contagiums  unterliegen. 

Bei  einem  gewöhnlichen,  imgestörten  Verlaufe  er- 
heischt die  Scarlatina  keine  besondere  Behandlung. 
Man  braucht  die  Patienten  nicht  warm  zu  halten,  da 
ihre  Hauttemperatur  ohneliin  gesteigert  und  sehr 
lästig  ist.    Man  gebe  ihnen  kühlende  Getränke,  die 
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säuerlichen  verursachen  oft  bei  Angiiui  Brenuen  im 
Schlünde;  mau  o-ebe  deshalb  lieber  Mandelmilch, 
MLstura  oleosa  dgl.  Kalte  Waschungen  lasse  mau 
uur  vornehmen,  wenn  die  Hitze  excessiv  ist  und  be- 
denkliche Erscheinungen  auftreten;  sonst  ist  dies  nicht 
rathsam,  weil  bei  einem  etwaigen  ungünstigen  Aus- 
gange dem  Arzte  die  Schuld  beigemessen  wird.  Gegen 
die°Augina  reicht  meistens  ein  Gurgelwasser  hin, 
etwa  ein  Decoct.  rad.  Althaeae  mit  etwas  Tinct.  ano- 
dyna;  oder  man  verordnet,  um  die  Schmerzen  zu 
mildern,  Extraet.  Belladonnae;  bei  Kindern  genügt 
Vi,  Gran,  bei  Erwachsenen  '/ir,  Gran  pro  dosi  und 
es'lässt  sich  bis  auf  Vc,— '/4  ^^^'^"^  steigen.  Die  vor 
einiger  Zeit  angepriesenen  Einreibungen  mit  Speck 
können  höchstens,  wie  andere  fettige  Einreibungen, 
den  Vortheil  gewähren,  die  Hitze  der  Haut  zri  min- 
dern-, auf  den  krankhaften  Process  sind  sie  jedoch 
ohne  Eiufluss,  und  daher  auch  nicht  im  Staude,  gegen 
Wassersucht  zu  schützen.  Im  späteren  Verlaufe  und 
in  der  Reconvalescenz  ist  es  nothw endig,  die  Kranken 
sehr  warm  zu  halten,  da  bei  Ausserachtlassuug 
dieser  Massregel  leicht  Morbus  Brightii  eintritt.  Von 
Einigen  wird  bei  Scarlatina  die  Anwendung  des 
Chlors  sehr  empfohlen;  Oppolzer  hat  hiervon  keinen 
Erfolg  gesehen.  Amerikanische  Aerzte  machen  bei 
schweren  Formen  vom  Ammonium  carbonieum,  einem 
nichts  weniger  als  angenehmen  Mittel,  Gebrauch;  es 
ist  aber  auch  nicht  einzusehen,  wie  von  einem  Mittel, 
welches  bekanntlich  auf  das  Blut  zersetzend  einwirkt, 
erwartet  werden  kann,  dass  es  die  Blut/.ersetzung 
hintanhalte;  es  hat  sich  auch  in  der  That  nicht  be- 
währt. Bei  uns  wendet  mau  bei  schweren  Fälleu  ex- 
citirende  Mittel,  Moschus,  Campher  an,  oder  eine  Ver- 
bindung des  Chinins  mit  letzteren  Präparaten  und 
in  der  That  leisten  sie  zuweilen  bei  Sopor,  kleinem 
Pulse,  Rasselgeräuschen  gute  Dienste,  mag  die  Scar- 
latina mit  einer  diphteritischeu  oder  gangränösen 
Halsentzündung  verbniiden  sein  oder  nicht,  wie  be- 
sonders die  heurige  Epidemie  lehrte. 

Kraus,  Patliol.  ii.  Tlif-rapio. 
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Wenn  eclamptische  Anfälle  eintreten,  wo  das 
öchlin^en  unmöglich  wird,  sind  kalte  Bepriessunpren 
nnd  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  Kly.stiere  mit 
Essig  und  Oel  am  zweckmässigsten ;  erstere  u'iederlioie 
man  bei  jedem  Anfalle,  oder  besser  so  oft  man  aus 
der  sich  einstellenden  Congestion  zum  Kopfe  erkennt, 
dass  ein  Anfall  bevorsteht.  Nach  dem  Anfalle  können 
stärkere  Purgirmittel,  Jalappa,  ein  Infusum  Sennae, 
gereicht  werden.  Ausserdem  werden  Säuren  angerathen, 
besonders  Succus  citri ;  Frericlis  empfiehlt  auch  die 
Benzoesäure. 

Bisweilen  treten  schon  im  Beginne  der  Scarlatina, 
bevor  noch  eine  Spur  A'on  Bright'scher  Krankheit  zu 
finden  ist,  Delirien,  Convulsioneu  und  Sopor  auf ; 
dann  sind  solche  Erscheinungen  nicht  von  so  hohem 
Belange,  weil  sie  bloss  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
abhängen,  und  mit  der  Eruption  des  Exanthems  wie- 
der meistens  verschwinden.  In  Fällen  dieser  Art  sind 
energische  Eingrilfe  z.  B.  Blutentziehungen,  stärkere 
Purgirmittel  zu  widerrathen ;  ein  solches  Verfahren 
könnte  einen  anomalen  Verlauf,  Dysenterie,  Croup 
des  Darmcauals  etc.  zur  Folge  haben.  Man  be- 
schränke sich  hiebei  auf  die  Application  kalter  Um- 
schläge auf  den  Kopf  und  eines  Hautreizes  auf  die 
unteren  Extremitäten,  am  besten  eines  Sinapismus, 
und  gebe  bei  Verstopfung  ein  kühlendes  Clysma. 
Meningitis  kommt  bei  Scarlatina  sehr  sel- 
ten vor;  Oppolzer  hat  sie  nie  beobachtet.  Das, 
was  gewöhnlich  für  Meningitis  gehalten  wird,  ist  ein- 
fache Hyperämie  oder  seröse  Duvchfeuchtuug  der  Hirn- 
häute. Die  Behandlung  ist  wie  bei  den  oben  genann- 
ten Gehirnerscheinuugen  einzuleiten. 

Was  die  Angina  betrifft,  so  erreicht  diese  biswei- 
len einen  hohen  Grad;  es  entwickelt  sich  Phlegmone, 
das  Fieber  wird  heftig,  und  ebenso  die  Schmerzen 
im  Schlünde,  die  Lymphdrüsen  am  Halse  schwelloi 
an,  die  Kranken  können  nicht  schlingen,  und  selbst 
das  Athmen  ist  erschwert.  Unter  diesen  Verhältnissen 
applicire  man  kalte  Ueberschläge,  und  di-oht  Suffocations- 
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o-efahr,  muss  man  bisweilen  die  Tonsillen  scariliciren, 
um    eine   rasche  Abschwellung   derselben  herbeizu- 
führen.   Kömmt  es  zur  Bildung-  eines  Abscesses ,  so 
muss    dieser     bei    Zeiten    ^[eöffnet    werden.  Nicht 
selten    tritt    croupöse    Entzündung    ein  ,    und  zwar 
einfacher  oder  sogar  septischer  Croup.    Wo  der  Pha- 
rynx  von    einer "  Pseudomembran   bedeckt    ist  und 
die  Weiterverbreitung  des  Processes  auf  den  Larynx 
besorgt  werden  muss,  ist  es  nothwendig,  die  Pseu- 
domembran durch  eni  Emeticum  zu  beseitigen,  wo- 
durch am  ehesten  das  Zustandekommen  einer  Angina 
jnembranacea   verliütet   wird.  Manchmal    gelingt  es 
auch,    die  Pseudomembran    durch   Ausspritzen  des 
Rachens  oder  durch  ein  Gargarisma  (z.  B.  von  einer 
Boraxlösung  mit  Rosenhonigj,    oder  am  besten  mit- 
telst eines  in  einer  Phicette  eingeklemmten  Schwammes 
zu  entfernen.  Ist  dieses  geschehen,  so  ätze  man  den 
Pharynx  mit  Lapis  inferualis,  damit  sich  nicht  neuerdings 
eine  Pseudomembran  bilde.  Die  septische  Angina  gibt 
sich  durch  den  üblen  Geruch  aus  dem  Muride  zu  er- 
kennen; die  Patienten  verfallen,  die  Gegend  unterhalb 
des  Unterkiefers  schwillt  ödematös  an,  der  Puls  wird 
klein,  bei  geöffnetem  Munde  findet  man  den  Pharynx 
und  die  Tonsillen  von  einer  bräunlichen,  übelriechenden 
Pseudomembran    überzogen  ,   man   lasse    den  Mund 
fleissig   mit   Chlorkalk,  Chorkali,  Carbolsäurelösuug 
ausspülen,  entferne  die  Pseudomembran  auf  oben  an- 
gegebener Weise   nachdem   man   den   Schwamm  in 
purem  oder  mit  Wasser  verdünnten  Spiritus  aroma- 
ticus   getaucht,  wie  ich  dies   heuer  von   Monti  mit 
vielem  Erfolge  ausführen  sah-,  oder  endlich  touchire 
ebenfalls  mit  Lapis.   Innerlich   reicht  man  Mineral- 
säuren, Chinin  in  grossen  Gaben  (12  Gran  in  24  Stunden 
zu  verbrauchen),  oder  Decoct.  cort.  peruv.  ,  ohne  in 
so  verzweifelten  Fällen  von  einer  Tlierapie  überhaupt 
viel  zu  erwarten. 

Bei  Kranken,  die  wenig  essen  und  den  Mund  nicht 
oft  genug  reinigen,  findet  im  Verlaufe  der  Scarlatina 
Öftei-s  eine  Anhäufung  von  Fadenpilzen   und  Sporen 
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in  der  Mundhöhle  statt  (Soor)-,  es  ist  dann  n(jthwen- 
dig,  durch  häuges  Ausgurgeln  und  Ausspritzen  die 
Mundhöhle  zu  reinigen.  Der  Soor  verbreitet  sich  oft 
über  den  Rachen  und  über  die  Speiseröhre :  letztere 
enthält  in  solchen  Fällen  einen  aus  Schleim,  Epi- 
thelien  und  Pilzen  bestehenden  Cylinder,  welcher 
beim  Schlucken  hinderlich  ist. 

Auch  in  der  Nase  kommt  manchmal  bei  Scarlatina 
einfacher  oder  septischer  Croup  vor.  Es  können  hier- 
bei einzelne  Theile  derselben  ,  z.  B.  das  Pflug-schar- 
Dein,  durch  Ulceration  und  Necrose  zu  Grunde  gehen, 
oder  es  bleibt  ein  lästiges  Uebel ,  die  Stinknase,  zu- 
i'ück  (Ozaena  scarlatinosa).  Den  einfachen  Croup 
behandle  mau  wie  den  Croup  des  Pharynx ;  man  ent- 
ferne auch  hier,  so  weit  man  Zugänglichkeit  besitzt, 
die  Pseudomembranen  auf  mechanischem  Wegre. 
lasse  mit  Carbolsäurelösung  ausspritzen  oder  touchire 
dann  mit  Lapis.  Bei  der  Ozaena,  welcher  wahrscheinlich 
eine  faulige  Zersetzung  des  Schleimes  zu  Grunde  liegt, 
lasse  man  sehr  oft  Wasser,  oder  um  einigermassen  den 
üblichen  Geruch  zu  decken,  Rosenwasser  u.  dgl.  herauf- 
sclmupfen  oder  einspritzen.  Hiezu  eignet  sich  auch 
Chlorkalk ,  Carbolsäure ,  Chlorkali  10 — 20  Gran  auf 
ein  Pfund  Wasser. 

Bei  Scarlatina  tritt  mitunter  auch  Otitis  ein,  welche 
zu  Caries  des  Schläfebeines  führt ,  wobei  sicii 
Taubheit  einstellt,  oder  es  wird  der  N.  facialis  zer- 
stört. So  lange  sich  letzterer  blos  in  einem  Reizungs- 
zustande befindet,  kommen  couvulsivische  Bewegungen 
der  Gesichtsmuskeln,  später,  nach  Zerstörung  des- 
selben Lähmungen  zu  Stande.  Im  ungünstigsten 
Falle  hat  die  Caries  Abscesse  im  Gehirne  und  den 
Tod  zur  Folge.  Bei  der  Behandlung  hat  man  vor- 
züglich auf  grosse  Reinlichkeit  Rücksicht  zu  nehmen. 

Nicht  selten  wird  der  Scharlach  von  Parotitis  be- 
gleitet; in  den  leichteren  Fällen  reicht  man  mit  einem 
Emplastrum  saponatum  oder  mit  Einreibungen  von 
Uguentum  cerusae  mit  etwas  Laudauum  aus.  Bei 
einer  heftigeren  Entzündung  mache  man  von  der  Kälte 
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und  örtlichen  Blut,eutziehuiig-en  Gebrauch;  wenn  das 
Exsudat  eitrig  zerfällt,  säume  mau  nicht,  den  Abscess 
bald  zu  ötl'neu. 

Die  im  Verlaufe  der  Scarlatina  auftretende  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Pericarditis  etc.  sind  nach  den  allgemei- 
nen Grundsätzen  zu  behandeln,  nur  muss  mau  minder 
energisch  einschreiten  und  namentlich  mit  Blutent- 
ziehungen behutsam  sein.  Dasselbe  gilt  für  die  Lungen- 
o-angräu,  welche  bei  acuten  Exanthemen  einzutreten 
pflegt;  man  reiche  innerlich  Decoct.  cort.  peruv., 
Mineralsäuren,  äusserlich  dienen  Inhalationen  aroma- 
tischer Substanzen  oder  von  Terpentinöl. 

In  manchen  Scharlach-Epidemien  kommt  der  Hydrops 
häutiger  zum  Vorschein  als  in  anderen,  man  mag  die 
Patienten  noch  so  sorgfältig  gegen  Erkältungen  schützen. 

Bei  der  Behandlung  des  Hydrops  sind  Ableitungen 
auf  die  Haut  nnd  auf  den  Darmcanal  am  wichtigsten. 
Kräftigen,  mehr  zu  Verstopfung  geneigten  Individuen 
gebe  man  Weiusteinpräparate,  Cremor  tartari,  Tar- 
tarus tartarisatus  oder  Liquor  terrae  foliatae  tartari 
u.  s.  w.  Bei  nicht  lieftigem  Fieber  wende  man  die 
Diaphoretica  an;  man  lasse  warmen  Thee,  Suppen 
trinken,  oder  gebe  Spiritus  Mindereri,  Pulvis  Doveri. 
Gute  Dienste  können  lauwarme  Bäder,  wenn  sie  mit 
gehöriger  Vorsicht  angewendet  werden,  leisten;  Diure- 
tica  sind  wegen  des  krankhaften  Zustandes  der  Niereu 
zu  vermeiden. 

Wenn  bei  Scarlatina  Gastritis  mit  vehementem  Er- 
brechen auftritt  (man  findet  zuweilen  in  solchen  Fällen 
bei  der  Obductiou  croupöse  Entzündung,  Erosionen 
oder  Erweichung  der  Magenschleimhaut) ,  lasse  man 
Eispillen  schlucken,  oder  gebe,  wenn  sie  vertragen 
wird.  Aqua  laurocerasi  mit  Morphium.  Die  alleufalls 
auftretende  Dysenterie  wird  wie  gewöhnlich,  besonders 
mit  Opiaten  beliandelt.  Manchmal  kömmt  es  bei  Scar- 
latina auch  zur  Pyelitis  un<l  Cystitis  crouposa  und  nach 
einem  Puerperium  zxx  Eumetritis  und  Colpitis.  Bis- 
weilen entwickelt  sich  Blutzersetzung;  es  entstehen 
Petechien   Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Darmcanale, 
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den  Nieren  u.  s.  w. ;  in  diesen  Fällen  wende  man  die 
Adstringentia,  Alaun,  Tannin,  l'errum  sesquiclil.  solut. 
n.  dgl.  und  äusserlich  kalte  Umschlänge  an. 

Eine  Verwechslujig  der  Scarlatina  mit  Morbillen 
kann  nur  von  Demjenigen  gemacht  werden,  der  beide 
Exantheme  noch  nicht  gesehen  hat,  denn  sie  un- 
terscheiden sich  in  ihrer  Form  deutlich  von  einander  ; 
nur  im  Beginne  der  Scarlatina  kann  eine  Ver- 
wechshing in  der  Weise  stattfinden ,  dass  man  eine 
künftige  Variola  für  Scarlatina  ansieht.  Es  erscheint 
nämlich  zuweilen  eine  Scarlatina  mit  einer  allgemei- 
nen Röthuiig  der  Haut,  grosser  Mattigkeit  und  Schmerz- 
haftigkeit  in  der  Lendengegend  wie  bei  Variola,  und 
sie  wird  erst  dann  erkannt  werden,  wenn  bereits  die 
Bläschen  zum  Ausbruche  kommen.  Die  Verwechslung 
ist  früher  um  so  leichter  möglich,  als  die  Variola  auch 
mit  intensiven  Halsschmerzen  auftreten  kanii. 


Yariola,  Blattern*). 

§.  70.  Aetiologie.  Die  Variola  entwickelt  sich  jedes- 
mal in  Folge  einer  stattgehabten  Infection  durch  ein 
Contagium.  Wir  kennen  auch  die  Natur  dieses  Con- 
tagiums  nicht,  wiewohl  wir  die  Infection  durch  Ueber- 
tragung  der  Variolapusteln  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  sehr  gut  bewerkstelligen  können.  Es  ist  gewiss, 
dass  es  sich  durch  die  Luft  verbreitet;  ein  gasförmiger 
Stoff  ist  es  aber  nicht,  denn  ein  solcher  kann  niemals 
ein  Contagium  abgeben,  weil  er  sich  unmöglich  ver- 
vielfältigen kann;  damit  aber  eine  Vervielfältigung 
möglich  sei,  muss  eine  Organisation  vorhanden  sein. 
Die  Träger  des  Contagiuras  sind  aber  so  klein,  dass 
sie  eben  in  der  Luft  schweben  und  durch  die  Luft 
forto'etra2:en    werden.    Das    Contaaiuin    der  Variola 


*)  Nach  öinem  klinischen  Voitrns-e  des  i'rof.  Skoda. 
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pflanzt  sich  also  selbst  ohne  unmittelbare  Berührung- 
des  Ki-anken  bis  auf  eine  gewisse  Entfernung  durch 
die  Luft  fort,  und  es  ist  bekannt,  dass  es  eine 
ziemliche  Lebenszähigkeit  besitzt,  da  es  m  der 
That  selbst  längere  Zeit,  nachdem  es  aus  dem  Körper 
o-etreten  ist,  noch  immer  seine  inficirende  Kratt  behalt ; 
\vde  lano-e  diese  dauert,  lässt  sich  nicht  genau  an- 
o-eben.  ^Bezüglich  des  Contagiums  der  Vaccma  weiss 
man,  dass  es  sehr  lange  Zeit  aufbewahrt  werden  kann. 

§.  71.  Fonnen  der  Variola.  Man  unterscheidet  jetzt 
drei  Grade  des  Exanthems,  wobei  auf  die  Quan- 
tität, die  Menge  der  Efflorescenzen,  und  endlich  aut 
den  Umstand,  ob  das  mit  der  Variola  behaftete  Incüvi- 
duum  vacciuirt  ist  oder  nicht,  Rücksicht  genommen 
wird. 

Sind  nur  sehr  wenig  Efflorescenzen  vorhanden,  so 
nennt  man  das  Exanthem  Varicella  (Schafpocke;,  es 
mag  das  Individuum  vaccinirt  sein  oder  nicht;  diese 
Form  ist  nämlich  nicht  etwa  erst  in  neuester  Zeit, 
nachdem  die  Vaccina  eingeführt  wurde,  aufgetreten, 
sondern  auch  früher,  wo  die  Variola  grosse  Ver- 
heerungen anrichtete,  beobachtete  man  schon  während 
der  Vaiiola-Epidemie  einzelne  Fälle,  hei  denen  die 
Zahl  der  Efflorescenzen  sehr  gering  war,  und  von  jeher 
herrschte  bei  den  einzelnen  Epidemien  entweder  die 
Varicellen-  oder  Variolenform  vor.  Hie  und  da  war  die 
Ansicht  verbreitet,  dass  die  Varicella  von  der  Variola 
verschieden  sei,  und  auf  einem  andern  Cuntagium 
beruhe,  obwohl  man  eine  gewisse  Afflnität  zwischen 
beiden  zugeben  musste. 

Gegenwärtig  ist  mau  wohl  überzeugt,  dass  durch 
die  Lifection  von  einem  mit  Variola  Behafteten  das 
eine  Individuum  an  Variola,  das  andere  an  Varicella 
erkranken,  und  dass  ebenso  umgekehrt  durch  lufection 
von  einem  mit  Varicella  Behafteten  sowohl  Varicella 
als  auch  eine  heftige ;VarioIa  entstehen  kann;  wesshalb 
bei  einem  Individuum  Varicella,  bei  einem  anderen 
Variola  zu  Stande  kömmt,  ist  unbekannt. 

Nachdem  die  Vacciuation  eingeführt  worden  war, 
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wurde  die  Ausiclit  festo-ehalteii,  dass  durch  dieselbe 
die  Möglichkeit  der  Infectiou  durch  Variola  behoben 
sei;  da  sich  dies  nicht  bestätigte  und  vaccinirte 
Personen,  bei  denen  die  Vaccination  vollkommen 
regelmässig  ablief,  dennoch  nicht  ganz  vor  Variola 
gesichert  waren,  obwohl  die  Variola,  welche  bei  ihnen 
auftrat,  keine  so  heftigen  Erscheinungen  bietet,  na- 
mentlich nicht  leicht  lebensgefährlich  wird,  so  hat  man 
die  Variola,  welclie  bei  Vaccinirteu  auftrat,  mit  dem 
Namen  Variolois  oder  Variola  modificata  bezeichnet. 

Man  unterscheidet  also  jetzt  dreierlei  Formen: 
1.  Varicella,  d.  i.  eine  geringe  Anzahl  von  Variola- 
pusteln,  sie  mögen  bei  einem  Geimpften  oder  bei 
einem  nicht  Geimpften  vorkommen.  2.  Variola  vera, 
d.  i.  ein  reichliches  Exanthem  Ijei  nicht  geimpften 
Individuen,  und  3.  Variola  modificata  oder  Variolois, 
d.   i.    ein   reichliches  Exanthem  bei  Geimpften. 

Besondere  Merkmale  für  die  Pusteln   der  Variola 
Vera,  modif.  und  Varicella  gibt  es  nicht.  Nimmt  man 
die  Conformation   der  Pusteln   als  Unterscheidungs- 
merkmale der  Krankheit,  so  wird  man  in  sehr  vielen 
Fällen  alle  Formen  der  Pusteln  neben  einander  ent- 
decken. So  wurde   für  die  Variola  vera  als  wesent- 
liches Merkmal  hauptsächlich   die  Vereiterung  in  die 
Tiefe  aufgestellt,  so  dass  hinterher  stärkere  Narben 
zurückblieben  ;  jedoch  zeigt  die  Erfahrung,  dass  selbst 
da,  wo  kein  Zweifel  bestehen  kann,  dass  man  es  mit 
Variola  modificata  zu  thun  hat,  einzelne  Efflorescenzen 
sehr  stark   in  die  Tiefe,   andere  dagegen   nur  ober- 
flächlich vereitern  und  umgekehrt,  dass  endlich  selbst 
die  Eiterung  der  Efflorescenzen  bei  Variolois  zuweilen 
auch  sehr  beträchtlich  in  die  Tiefe  ffi'eift. 

§.  72.  Vaccination.  Es  fragt  sich  nun:  Hat  die 
Impfung  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Variola  ? 
Ist  durch  sie  bloss  die  Gefahr  der  Infectiou  vermindert, 
oder  ist  auch  dieses  nicht  der  Fall? 

Wir  brauchen  nur  in  der  Geschichte  nachzuschlagen, 
um  eben  die  Gewissheit  zu  erlangen,  dass  die  Ver- 
heerungen  der  Variola  vor  Einführung  der  Impfung 
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iu«-ebeuer  gross  wareu;  uud  sie  sind  in  solchen 
:^ändern,  wo  die  Impfung  nicht  eingeführt  _  worden 
st  noch  gej^enwärtig  ungeheuer.  Es  scheint  also 
n '  der  That^  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  zu 
können,  dass  durch  die  Impfung  die  enorme  Ver- 
breitung der  Variola  gemässigt  worden  ist;  aber  es 
st  eben  so  sicher,  dass  die  Vaccination  die  Weiter- 
^rerbreitung  der  Variola  nicht  vollständig  aufgehoben 
hat.  Man^kann  das  Letztere  vernünftigerweise  gar 
licht  erwarten,  weil  erfahrungsmässig  auch  nach 
Liberstandener  Variola  ausnahmsweise  eine  neue  In- 
t'ectiou  möglich  ist.  Wenn  also  selbst  die  Variola  vera 
3-egen  eine  neue  Infection  nicht  schützt,  so  ist  es  auch 
'licht  zu  erwarten,  dass  die  Vacciuatiou  gegen  die 
Variola  vollkommen  Schutz  gewähre.  Dass  Individuen, 
welche  eben  die  Variola  vera  überstanden  haben, 
doch  wieder  durch  die  Variola  inficirt  werden,  ist  eben 
eine  ausgemachte  Sache,  imd  jeder  Arzt  wird  die 
Beobachtung  machen,  dass  Menschen,  welche  Blatter- 
narben darbieten,  selbst  im  höheren  Alter  neuerdings 
von  Blattern  befallen  werden. 

Es  ist  vollkommen  ungerechtfertigt,  an  der  Wirksam- 
keit der  Vaccina  zu  zweifeln;  einen  ganz  sicheren  Be- 
weis für  dieselbe  hat  man  allerdings  aus  der 
Geschichte  nicht,  und  es  kann  immerhin  einge- 
wendet werden,  dass  sich  eben  die  Verhältnisse  ge- 
ändert haben,  und  die  Epidemien  gegenwärtig  nicht 
mehr  so  vehement  sind,  als  sie  früher  waren.  Alles 
dies  ist  wohl  möglich ;  allein  die  Wahrnehmung,  dass 
unter  Völkern,  bei  denen  die  Vaccination  noch  nicht 
eingeführt  ist,  die  Variola  sehr  intensiv  ist,  scheint 
doch  dafür  als  Argument  zu  dienen,  dass  die  Vacci- 
nation dazu  beigetragen  habe,  die  Variola  in  ihrer  Bös- 
artigkeit zu  mässigen.  Hin  nnd  wieder  iutercurriren 
Beobachtungen,  welche  freilich  den  Glauben  an  die  Wirk- 
samkeit der  Vaccine  einigermassen  erschüttern;  so  z.B. 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen ,  dass  Individuen, 
welche  kurz  zuvor  die  Vaccina  überstanden  haben,  wenn 
sie  allenfalls  mit  Variolösen  in  Berührung  kommen,  selu' 
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bald  wieder  von  der  Variola  selbst  in  einem  vehementen  ii 
Grade  befallen  werden;  das  ist  nun  eine  sehr  auf-  \ 
fallende  Probe,  ob  die  Vaccina  scliützen  könne  oder 
nicht.  Man  hat  dagegen  eingewendet,  dass  die  Vaccina  s 
allenfalls  nur  auf  eine  gewisse  Anzahl  von  Jahren  „ 
Schutz  gewähre.  Nun  liegen  Erfahrungen  vor,  dass  ^ 
Kinder  unmittelbar,  nachdem  sie  die  Vaccina  voll-  fi 
kommen  regelrecht  überstanden  haben,  dennoch,  wenn  \\ 
sie  mit  Variolösen  in  Berührung  kommen,  kurze  Zeit  f 
nach  der  Vaccination  oder  sogar  während  des  Ver-  i, 
laufes  derselben  an  Variola  erkrankten.  Solche  Er-  jj 
fahrungen  sind  allerdings  geeignet,  gegen  die  Wü-k- 
samkeit  der  A^accina  Mis.strauen  zu  erregen;  allein 
bevor  nicht  durch  viele,  umfassende  Untersuchungen  | 
dieser  Zweifel  vollkommen  beseitigt  ist,  ist  es  ganz 
gewiss  vernünftiger,  die  Wirksamkeit  der  Vaccina  { 
vorauszusetzen,  nachdem  die  Erfahrung  im  Grossen  j 
und  Ganzen  in  der  That  eine  solche  zu  erweisen  j 
scheint.  Bezüglich  des  Verhältnisses  des  Vaccina-  (i 
contagiums  zum  Variolacontagium  wissen  wir  nichts  ^ 
Genaues  anzugeben.  In  der  bei  Weitem  grössten  p 
Anzahl  der  Fälle  ist  die  Wirkung  der  Infection  durch  ^ 
das  Vaccinacontagium  eine  sehr  geringe,  d.  h.  es  eut-  i 
wickeln  sich  sehr  wenig  Efflorescenzen,  wogegen  die  j; 
Infection  durch  das  Variolacontagium  bekanntlich  „ 
meist  eine  sehr  intensive  ist;  es  kommen  weit  über  v 
den  Körper  ausgedehnte  Efflorescenzen  zum  Vor- 
schein.  Es  muss  also  zugestanden  werden,  dass  | 
zwischen  diesen  beiden  Contagien  eine  Differenz  be-  ,] 
steht,  während  zwischen  dem  Varicella-  und  dem  :j 
Variolacontagium  eine  solche  nicht  nachweisbar  j 
ist.  Es  besteht  ferner  zwischen  der  Variola  und  der  jj 
Vaccina  der  Unterschied,  dass  sich  das  Vaccinacon-  i,^ 
tagium  nicht  leicht  durch  die  Luft  verbreitet,  sondern 
dass  die  Impfung  A^orgeuommen  werden  muss,  um  ;^ 
die  Vaccina  eben  zu  erzeugen.  jj 
§.  73.  Symptome  und  Verlauf.  Bei  allen  drei  Graden  j, 
des  Variola-Exanthems  geht  dem  Aiisbruclie  des  Exan- 
thems, wie  bei  den  gewöhnlichen  fieberhaften  Krank-  ,^ 
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(leiten,  eine  Zeit  lang-  der  Symptomencomplex  des 
-Biebers  voi-caus.  Der  Kranke  empfindet  eine  ge- 
svisse  Mattigkeit,  sein  Appetit  vermindert  sicli ,  sein 
Schlaf  wird  unruhig,  es  stellen  sich  Träume  em,  er 
wird  von  Eingenommenheit  des  Kopfes,  von  Kopt- 
schmerz geplagt,  er  fröstelt  oft,  und  darauf  folgt 
erhöhte  Temperatur  und  vermehrter  Durst.  ^  Die 
VIüdi2,-keit  und  Mattigkeit  gibt  sich  in  sehr^  vielen 
Pällen  hauptsächlich  in  der  Lenden-  o  d  e  r  K  r  e  u  z  - 
I)  e  i  n  g  e  g  e  n  d  kund.  Ausserdem  kommen  auch  manch  - 
ual  ungewöhnliche  Zufälle,  Schwindel,  wiederholtes 
Nasenbluten  etc.  vor. 

Diese  Erscheinungen  halten  durch  einige,  ja  viele 
Tage  an,  bis  der  Fieberfrost  eintritt,  und  die  fieber- 
hafte Erkrankung  sich  mm  evident  herausstellt.  Der 
Fieberfrost,  sowie  die  übrigen  Fieberzufälle  stehen 
meist  in  keinem  Verliältnisse  zu  der  Intensität  der 
Eruption.  Wiewohl  nun  ausnahmsweise  selbst  bei  hef- 
tigen Fieljerzufällen  nur  ein  leichtes  Exanthem  zum 
Vorschein  kommt,  so  muss  man  doch  bei  intensiven 
Fieberzufällen  in  der  Regel  ein  massenhaftes  Exanthem 
erwarten.  Nachdem  diese  Fieberzufälle  durch  einige 
Zeit  in  etwas  eclatanter  Weise  angedauert  haben, 
kömmt  es  zum  Ausbruche  des  Exanthems.  Vom  Ein- 
tritte des  Fieberfrostes  bis  zum  Ersclieincn  der  ersten 
Spuren  desselben  vergehen  entweder  mehrere  Stunden 
oder  selbst  einige  Tage  ;  nur  selten  dauert  es  mehr  als 
48  —  60  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  Fieberfrostes, 
dass  nicht  auf  der  Haut  schon  irgend  v/elche  \er- 
"inderungen  wahrnehmbar  wären,  die  den  Ausbruch  des 
Exanthems  deutlich  kennzeichnen.  In  manchen  Fällen 
sind  die  Fieberzufälle  so  unbeträchtlich,  namentlich 
Ibei  der  Varicella,  dass  das  Individuum  sich  eigentlich 
gar  nicht  für  krank  liält,  und  die  Krankheit  erst 
erkannt  wird,  wenn  eben  das  Exantliem  auf  der 
Haut  zTim  Vorschein  kommt.  Ausnahmsweise  bricht 
das  Exanthem  nicht  hervor,  nachdem  die  Fieber- 
zufälle durch  mehrere  Tage  in  heftigerem  Grade 
angehalten    haben,   und    es   tritt   erst   am    4.  oder 
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5.  Tage  auf.  Für  diese  selteueu  Ausuahineii  Hesse 
sich  die  Erklärung  geben,  dass  liier  die  Fieber/.ufälle 
möglicherweise  irgend  eine  andere  zufällige  Ursache 
haben.  Es  kann  derjenige,  der  eben  von  der  Variola 
inficirt  wurde,  anderweitig  fieberhaft  erkranken,  noch 
bevor  sich  das  Contagium  soweit  im  Körper  festgesetzt 
hat,  um  die  Fieberzufälle  zu  erregen. 

Welches  sind  nun  die  ersten  Merkmale,  die  auf 
der  Haut  beobachtet  werden?  Sehr  häufig  röthet  sich 
die  Haut  im  Ganzen,  sie  turgescirt  schon  etwas  mit 
dem  Eintritt  der  Wärme.  Diese  Röthung  der  Haut 
ist  bei  manchen  Individuen  ziemlich  beträchtlich : 
allein  indem  die  Eöthe  dei-  Haut  bei  manchem  Indi- 
viduum sehr  bedeutend  sein  kann,  ohne  dass  über- 
haupt ein  Exanthem  zum  Vorschein  kommt,  so  Icann 
man  aus  einem  solchen  Turgor  der  Haut  nichts 
Bestimmtes  erkennen,  um  so  weniger,  als  er  auch, 
trotzdem  die  Variola  zum  Vorschein  kommt,  etwas 
abnimmt;  auffallender  und  bestimmter  sind  schon 
Erytheme,  als  Vorläufer  der  Varicella.  Wenn  nämHclx 
hier  das  Exanthem  etwas  copiöser  wird,  so  geht  der 
Entwickelung  desselben  nicht  selten  ein  weit  verbrei- 
tetes Erythem,  Röthung  und  Infiltration  der  Haut, 
voraus.  Dieses  kann  verschiedene  Formen  annehmen, 
es  kann  z.  B.  bloss  an  den  Extremitäten  in  grossen 
Flecken  auftreten,  als  sogenanntes  Erythema  mar- 
ginatum,  oder  in  Form  der  Roseola,  oder  es  bildet  eine 
auf  den  ganzen  Körper  verbreitete  Röthung,  wie  die 
Scarlatina.  Man  hat  aus  diesen  Vorläufern  der  Va- 
ricella den  Schluss  gezogen ,  dass  zwei  Exantheme 
nacheinander  verlaufen;  und  das  erstere  nämlich 
als  Scarlatina,  Roseola  (Rubeola)  oder  Morbilleu 
bezeichnet  und  glaubte,  dass  z.  B.  das  schwächere 
Exanthem  durch  das  stärkere  für  einige  Zeit  ver- 
drängt werde ,  und  nach  Ablauf  des  stärkeren  das 
schwächere  wieder  auftrete.  Aber  Prof.  Skoda  hat 
niemals  beobachtet,  dass  nach  dem  Auftreten  der 
Varicella  wieder  ein  Exanthem  zum  Vorschein  käme, 
welches  als  Morbillen  oder  Scarlatina  gedeutet  werden  ' 
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vönnte.  Die  Erfahrung-  zeigt  hinreichend,  dass  eben 
lur  ein  Erythem  voransgeht,  nicht  aber  dass 
nan  es  mit  einem  doppelten  Exantheme  zu  thun 
labe,  nämlich  mit  Morbillen  und  Varicella,  oder  mit 
Scarlatina  und  Varicella.  Seltener  beobachtet  man  ein 
solches  Erythem  als  Vorläufer  einer  copiösen  Va- 
•iola  ;  indessen  ist  auch  da  bisweilen  vor  dem  Erscheinen 
ier  Variolaknötchen  ein  sehr  verbreitetes  Erythem 
A-ahrzunehmen ,  meist  in  grosser  Ausdehnung,  so  zu 
sagen  über  den  ganzen  Körper.  Wenn  sich  eine  der- 
artige Verdickung  der  Haut  mit  beträchlicher  Röthung 
derselben  als  Vorläufer  einer  Variola  oft'eubart,  so  kann 
□aan  sicher  sein,  dass  das  Exanthem  ein  sehr  copiöses, 
ein  confluirendes  werden  wird,  und  demnach  die 
Gefahr  eine  grosse  ist.  Auf  einer  so  infiltiirten  Haut 
bilden  sich  dann  so  viele  Efflorescenzen,  dass  in  der 
That  die  eine  die  andere  verdrängt,  und  der  Verlauf 
ist  unter  solchen  Verhältnissen  ein  sehr  ominöser. 

Das  Exanthem ,  welches  sich  zuerst  in  Gestalt  von 
rothen,  etwas  erhabenen  Flecken  kund  gibt,  tritt  am 
allerersten  im  Gesichte  auf,  sodann  am  Halse,  hierauf 
an  den  oberen  Extremitäten,  auf  der  Brust  nnd 
endlich  an  den  unteren  Extremitäten. 

Von  dieser  Regel  gibt  es  jedoch  Ausnahmen,  nnd 
zwar  gerade  in  den  leichten  Fällen,  avo  die  Eruption 
in  der  angegebenen  anatomischen  Ordnung  nicht 
erfolgt.  Die  Varicella  tritt  nämlich  nicht  zu.erst 
im  Gesichte  auf,  wo  sie  überhaupt  gar  nicht  vorzu- 
kommen braucht,  sondern  es  erscheinen  nur  einige 
wenige  Efflorescenzen  an  andern  Stellen  des  Körpers. 
Man  beobachtet  bei  der  Varicella  in  manchen  Fällen 
auch  wiederholte  Ausbrüche ;  es  entwickeln  sich  nämlich 
einzelne  Efflorescenzen  und  trocknen  wieder  ein, 
während  andere  zum  Ausbruch  kommen,  wodurch  sich 
die  Krankheit  derart  in  die  Länge  zieht,  dass  sie 
trotz  ihrer  leichteren  Form  länger  dauert,  als  eine 
mässig  schwere  Variola. 

Ein  solches  zu  verschiedenen  Zeiten  eintretendes 
Hervorbrechen  der  Efflorescenzen  wird  aber  auch  bis- 
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weilen    l>ei  der  Variola,   beobaclitet,  es  kaMii  «ich  in 
der  Thnt,    wie  l)ereits   angedeutet  wurde,    die  Erup- 
tion  der  Et'flore.scenzen  auf  2 — 3  Tage  verschieben, 
und  zwar  dergestalt,  da.ss  nicht  bloss  die  Efflorescenzen 
zu  verschiedenen  Zeiten  im  Gesichte,  am  Thorax  und 
an  den  unteren  Extremitäten  hervorbreclien,  sondern 
dass  an  einer  und  derselben  Hautstelle,  z.  B.  im  Ge- 
sichte, eine  wiederholte  Eruption  am  ersten,  zweiten 
und  dritten  Tage  stattfindet.  t 
Man  muss  mithin  einige  Tage  verstreichen  lassen,  j 
bevor  mau   in    der   Lage  ist,   über   die  Menge  der 
Efflorescenzen  zu  urthcilen.    Es  gibt  jedoch  gewisse 
Anhaltspunkte,   um  darüber  gleich  im  Beginne  des  i 
Ausbruches  zu  urtlieilen,  und  zwar  geht  dies  aus  der  '; 
Beschaffenheit   der  einzelnen  Effiorescenzen  hervor: 
man  kann  nämlich  iu  dem  Falle,  Avenu  einzelne  Efflo- 
i-escenzeu  den  andern  in  ihrer  Entwickelung  bedeutend 
vorausgeeilt  sind,  mit  Bestimmtheit  auf  eine  geringe 
Menge  von  Effiorescenzen  rechnen;  ist  dieses  aber  nicht 
der  Fall,  so  wird  das  Exanthem  ein  copiöses  sein.  Je 
rascher  nun  einzelne  Effiorescenzen  den  anderen  in  der 
Entwickelung  voraueileu,  um  so  sicherer  lässt  sich  ein 
günstiger  Ausgang  voraussagen;    es  komir>t  nämlich 
hiebei  nicht  zur  Entwickelung  einer  intensiveren  Va- 
riola,  namentlich   nicht  zur  Entwickelung   einer  tief- 
gehenden Suppuration.   Es   ist   dieses   ein  wich- 
tigeres Merkmal     als     die  Beschaffenheit 
der    F  i  eb  e  r  zu  f  äl  1  e.    Allerdings    coincidiren  die 
Fieberzufälle   nicht  selten   mit    dieser  Erscheinung, 
indem  dieselben  in  solchen  Fällen,  wo  einzelne  Va- 
riola-Effloresceuzen  den  anderen  in  ihrer  Entwickelung 
weit  vorausgeeilt  sind,   sich  sehr  bald  massigen,  und  i 
es  können  auch,  namentlich  in  den  Fällen  von  Vari-  ( 
cella,  die  Fieberzufälle  mit  dem  Ausbruche  derselben  ( 
gänzlich    verschwinden.     Ausnahmsweise    geschiehr  ( 
dieses  aber  nicht  so,    und  es  lässt  sich  aus  der  Be-  j 
schatfenheit  der  Fieberzufälle  nicht  die  «chwere  der  i 
Kravdvheit  abwiegen:    erstere  können  nämlich  erfah- 
rungsgemäss  gering  sein,  trotzdem  das  Exanthem  ein  i 
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ehr  copiöses  wifd,  und  die  Gefahr  ist  erst  durch  die 
Duantität  der  Efflorescenzen  gegeben,  namentlich 
ladurch,  dass  die  Efflorescenzen  confluiren  und  die 
Siterung  sehr  in  die  Tiefe  greift. 

8  74  Prognose.  Die  Varicella  ist  unter  allen  Ver- 
lältnissen  als  eine  leichte  Erkrankung  zu  bezeichnen  ; 
lur  bei  Puerperis  und  neugebornen  Kindern  lasst 
dch  selbst  bei  dieser  Form  nicht  mit  Wahrscheinlich- 
keit ein  günstiger  Ausgang  voraussagen.  Im  Puer- 
perium scheint  selbst  die  Varicella  einen  sehr  dele- 
■ären  Einfluss  auf  die  Gesammtverhältnisse  des  Or- 
ganismus auszuüben  und  zur  Entwickelung  von  Pyämie 
zuführen;  sonst  hat  man  bei  Varicella  höchstens  eine  Er- 
krankung des  Auges  zu  besorgen,  welche  aber  bei 
o-ehöriger  Aufsicht  verhütet  werden  kann,  so  dass  sie 
\n  dei^That  unter  ärztlicher  Pflege  niemals  einen 
ungünstigen  Ausgang  nimmt. 

Die  Variola  vera  oder  moditicata  hingegen  führt 
selbst  unter  der  besten  Pflege  zuweilen  einen  un- 
günstigen Ausgang  herbei,  welcher  in  den  verschie- 
denen ^Perioden  der  Krankheit  eintreten  kann.  Die 
Variola  modificata  ist  erfahrungsgemäss  viel  seltener 
vehement,  als  die,  welche  bei  nicht  geimpften  Indi- 
viduen auftritt;  aber  dessenungeachtet  schützt  auch 
die  Impfung  vor  einer  lebensgefährlichen  Variola  nicht. 
In  den  schweren  Fällen  kann  der  unglückliche  Aus- 
gang sogar  vor  Entwickelung  des  Exanthems  eintreten; 
da  nämlich,  wo  vor  dem  Ausbruche  des  Ausschlages 
die  ganze  Haut  infiltrirt  wird,  kann  der  Tod  eintreten, 
noch  bevor  die  Eruption  des  Exanthems  stattgefun- 
den hat,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  in  Folge  profuser  Hämorrhagien  aus  der  Nase, 
den  Respirationsorganen ,  Magen,  den  weiblichen 
Genitalien  oder  in  Folge  von  Convulsionen  u.  s.  w. ; 
namentlich  erliegen  kleine  Kinder  und  überhaupt 
jugendliche  Individuen  der  Variola  nicht  ganz  selten 
während  des  Ausbruches. 

Wenn  nun  das  Exanthem  zum  Vorschein  gekommen 
ist,  so  ist  in  der  Regel  die  Lebensgefahr  für  einige 
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Zeit  beseitiget,  und  es  häiigt  nun  davon  ab,  wie  copiös 
eben  das  Exanthem  auftritt.  Die  Confluen/.  des  Exan- 
thems zeigt  sich  zuweilen  schon  mit  der  Knötchen- 
Bildung;  dann  ist  aber  auch  wenig  Hoffnung  vor- 
banden, dass  das  Individuum  aufk« mimen  werde. 

In  manchen  Fällen  stehen  die  Knötchen  hinreichend 
weit  von  einander  entfernt,  aber  indem  sich  die 
Efflorescenzen  durch  Bläschenbildung  vergrössern, 
confluireu  sie,  und  es  tritt  nun  die  Gefahr  ein  ;  also 
bauptsächlich  während  der  Entwickelung  der 
Bläschen  schv^rebt  der  Kranke  in  Gefahr;  denn  es 
kömmt  dabei  nicht  selten  zu  pyämischen  Zufällen. 
Obne  dass  noch  ein  solcher  Vorgang  eingetreten 
ist,  den  Avir  mit  dem  Namen  Eiterung  be- 
zeichnen, können  sich  schon  die  Zufälle  der 
Pyämie  rapid  entwickeln;  es  kömmt  zu  Frost- 
anfällen, die  das  Individuum  erschöpfen,  zu  Convul- 
sionen  oder  Sopor. 

In  noch  anderen  Fällen  sind  die  Blattern  wohl 
ziemlich  zahlreich;  aber  die  Bläschenbildung  führt 
noch  nicht  zur  Confluenz  der  Efflorescenzen,  sie 
stehen  noch  ziemlich  weit  von  einander  ab.  Bei 
solchen  Individuen  tritt  die  Gefahr  jvährend  rler  Eite- 
rungsperiode ein;  wenn  nämlich  der  Inhalt  der  Bläs- 
chen zu  Eiter  wird,  indem  sich  die  Bläschen  zu 
Pusteln  verwandeln,  denn  dann  kann  bei  einer 
weiter  greifenden  Eiterung  die  Gefahr  der  Pyämie 
häufig  gar  nicht  abgewendet  werden,  der  Tod  erfolgt 
nicht  durch  Infection  der  ßlutmasse,  sondern  durch 
letztere. 

Die  Gefähi-lichkeit  der  Confluenz  der  Efflorescenzen 
ist  grösser,  wenn  letztere  nicht  nur  im  Gesichte,  wo 
es  am  häufigsten  der  Fall  ist,  sondern  auch  auf  der 
Brust  und  an  den  Extremitäten  zusammenfliessen,  und 
zwar  verstehen  wir  nicht  etwa  darunter,  dass  einzelne 
Blattern  aneinanderstossen ;  sondern  sie  müssen  so 
dicht  aneinandergedrängt  sein,  dass  gleichsam  eine 
einzige  Blatter  über  die  ganze  Haut  entsteht, 
dann    nennt    man    die   Variola    eine  confluirende. 
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§.  75.  Therapie.  Nach  dem  Vornusgescliickten  lässt 
ich  nie  Therapie  leicht  ermessen.    Die  Behaiullung 
während  oder  selbst  noch  vor  der  Entwickelung  des 
i:xauthem.s    wird    begreiflichermassen    nur    die  vor- 
landenen  schwereren  Fieberznfälle  oder  die  ungewölin- 
fichen  Störungen    im    Nervensysteme   im  Auge  be- 
lalten   müssen.    Zur  Abwendung  des  lethalen  Aus- 
ranges bei  denjenigen  Fällen,  die  während  der  Ent- 
lickeluug  des  Exanthems  tödtlich   werden,  besitzen 
vir  in  der  That  nur  sehr  wenige  Mittel;   wo  heftige 
vopfschmerzen,  Betäubung,    Delirien,  Convulsionen 
.ut'treteu,  welche  namentlich  bei  jüngeren  Individuen 
len  Tod   zur  Folge  haben  können,  auch  ohne  dass 
las  Exanthem  ein  copiöses  ist,   da  stehen  uns  nur 
olche  Mittel  zu  Gebote,  welche   überhaupt  geeignet 
;ind,  die  Hyperämie   des   Gehirns  oder  des  Rücken- 
narkes   zu  vermindern :    kalte   Umschläge   auf  den 
iopf   oder    Waschungen   des    ganzen   Körpers  mit 
dihlem  Wasser. 

Die  Furcht  vor  Erkältung  war  früher  beikeinerKrank- 
lieit  grösser,  als  eben  bei  den  Exanthemen;  allein 
diese  Eücksicht  muss  auf  Grundlage  der  jetzigen 
Beobachtungen  modificirt  werden.  Wir  wissen  gegen- 
wärtig mit  Bestimmtlieit,  dass  sich  der  Ausbruch  der 
Variola  ebensowenig  durch  eine  niedere  Temperatur 
verhindern,  als  durch  eine  höhere  beschleunigen  lässt; 
allerdings  kann  man  dui'ch  die  höhere  Temperatur 
die  Hyperämie  der  Flaut  steigern,  aber  die  Efflores- 
cenzen  der  Variola  selbst  werden  in  einer  höheren 
Temperatur  nicht  zahlreicher  zum  Vorschein  kom- 
men, als  in  einer  niedern.  Die  Hyperämie  der  Haut 
ist  kein  Gewinn  in  dieser  Krankheit,  und  es  ist  leicht 
denkbar,  dass  die  Steigerung  derselben  während  des 
Ausbruchs  der  Variola  auch  die  schwereren  Zufälle  in 
den  Centraltheilen  des  Nervensystems  nur  steigert. 
Wir  wissen  sehr  wohl ,  dass  bei  allen  üeberhaften 
Krankheiten  bedeutende  Temperaturserhöhung  der 
Haut  zum  Auftreten  von  Convulsionen,  Delirien, 
Sopor,  Veranlassung  geben  kann  und  wir  suchen  diese 
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Zufälle,  weun  sie  mit  einer  übermässigen  Wärme- 
entwickelutig  auf  der  Haut  verbunden  sind,  eben  durch 
Beseitig-uiitr  dieser  Hautwärme  zu  mindern.  Ein 
gleiches  Verfahren  ist  demnach  auch  bei  der  Variola 
vollkommen  zweckmässig,  und  die  Erfahrung  zeigt 
hinreichend  ,  dass  Cuuvulsionen ,  Delirien  ,  die 
Somuoleuz  und  der  Sopor,  wenn  sie  vor  dem  Aus- 
bruche des  Exauthcms  oder  während  des  Ausbruches 
sich  einstellen,  durch  Abkühlung  der  Haut,  durch 
Anwendung  der  Kälte,  nicht  nur  nicht  verschlim- 
mert, sondern  jedesmal  gemässigt  werden.  Es  ist  niclit 
jnöglich,  irgend  wie  deutlicher  zu  erklären,  warum 
während  des  Ausbruches  des  Exanthems  am  aller- 
häufigsteu  Convulsionen,  Delirien,  Sopor  u.  dgl.  auf- 
treten; die  Variola  maclit  hierin  keine  Ausnahme 
von  den  anderen  Exanthemen  und  selbst  nicht  von 
den  übrigen  entzündlichen  Erkrankungen.  Bei  einer 
regelmässig  verlaufenden  Pneumonie  sind  auch  die 
Störungen  der  Centralgebilde  des  Nervensystems 
während  der  EntAvickelung  des  entzündlichen  Infil- 
trates in  der  Regel  am  stärksten,  und  häufig  neh- 
men die  Delirien,  die  Somnolenz,  der  Sopor  u.  s.  w. 
ab,  sobald  einmal  die  Infiltration  entwickelt  ist  ;  und 
ebensowenig  als  es  Jemandem  beifalleu  kann,  bei 
einer  Pneumonie  erhitzende  Mittel  anzuwenden  zu 
dem  Zwecke ,  dass  sich  hierdurch  die  Infiltration 
beschleunige ,  um  den  Kranken  desto  schneller  von 
Delirien,  Convulsionen  oder  vom  Sopor  zu  befreien; 
ebensowenig  ist  es  gerechtfertigt,  bei  der  Variola  zur 
Beschleunioauig  der  Eruption  erhitzende  Mittel .  an- 
zuwenden. 

Die  grösste  Anzahl  der  Todesfälle  findet  wälu-end 
der  Eiterung,  oder  selbst  im  Beginne  der  Exsiccatiou 
statt.  Erinnern  müssen  wir  noch  auf  die  oben  be- 
reits erwähnten  bei  der  Variola  auftretenden  Hämor- 
rha<rien,  besonders  auf  der  Haut.  Bekanntlich  war 
die°Complication  mit  Scorbut  früher  sehr  gefürchtet; 
iedoch  ist  diese  Furcht,  wcmn  mau  nämhch  du> 
Blutungen   aus    der   Nase,    dem    Zahnfleische,  der 
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Haut  u.  s.  w.  als  Scorbut  auffasst,  nicht  so  beg-ründet. 
Leichtere  Fälle  von  Variola  genesen,  wenn  auch 
ziemlich  beträchtliche  Hämorrhag-ien  vorkommen.  Es 
h'&üot  nicht  von  der  Hämorrliagie,  sondern  von  der 
Meng-e  der  Efflorescenzeu  ab,  ob  das  erkrankte  In- 
divicfuura  zu  eirunde  geht  oder  nicht.  Es  kann  sich 
der  Scorbut  auch  im  Gefolge  der  Varicella  einsteilen, 
es  verlieren  sich  aber  die  Hämorrhagien  sehr  rasch 
mit  dem  Sehwinden  derselben.  Immer  ist  es  hauptsäch- 
lich die  Meuo-e  des  Exanthems,  welche  in  prognostischer 
Beziehung  in  Betracht  kömmt;  allerdings  geben  die 
Blutungen,  Avenn  noch  dazu  ein  copiöses  Exanthem' 
vorhanden   ist,    den  Ausschlag  in  der  dass  der 

Tod  geradezu  durch  Verblutung  rasch  eintritt. 

Wenn  das  Exanthem  nicht  copiös  ist,  so  wird,  man  mag 
den  Kranken  kalt  oder  warm  behandeln,  nach  der  Pro- 
ruption  des  Exanthems  eine  Verminderung  sämmtlicher 
Fieberzufälle  und  ganz  gewiss  auch  der  Erscheinungen, 
welche  aus  einer  Störung  der  Centralgebilde  des  Ner- 
vensystems hervorgehen,  stattfinden.  Der  Puls  wird 
laugsamer,  die  Temperatur  mässigt  sich,  es  hören  die 
Delirien  ,  die  Convulsioneu  u.  s.  w.  auf,  man  mag 
Campher  oder  Kälte  angewendet  haben.  Dieses  ist 
also  gleichgiltig,  aber  es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  man  diejenige  Therapie  vorziehen  wird,  welche 
rascher  die  unangenehmen  Empfindungen  dos  Kran- 
ken zu  mindern  vermag.  Sicherlich  wirkt  die  Kälte 
in  den  Fällen,  wo  der  Kranke  ohnehin  nicht  vor 
Hitze  bestehen  zu  können  glaubt,  vorthcilhafter  ,  als 
eine  noch  grössere  Erhitzung. 

Ist  einmal  das  Exanthem  auf  der  Haut  entwickelt, 
so  wird  es  in  den  Fällen,  wo  man  keine  tiefer  gehende 
Eiterung  zu  besorgen  hat,  in  der  That  gailz  gleich- 
giltig  sein,  ob  man  eine  Therapie  einschlägt  oder 
nicht.  Nur  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um  Beseitigung 
der  Efflorcscenzcn  an  Thcilen,  die  selbst  durch  eine 
kleine  Eiterung  Schaden  leiden  können  ,  handelt, 
muss   eben  geradezu  local   eingegriffen  werden.  Um 
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z.  B.  eine  Efflorescenz  an   der  Conjunctiva  zu  ent- 
fernen,  muss    man    irgend    ein   Heilverfahren  ein- 
schlagen;    kalte    Umschläge    appliciren,     damit  es 
nicht,    oder   wenigstens   nicht   zu   einer  intensiveren 
Entwickeliing  der  Efflorescenzen  an  der  Conjunctiva 
komme.    Nocli   sicherer  wirkt   in   dieser  Beziehung 
Gran  Sublimat  auf  zwei  Unzen  destillirten  Was- 
sers  als  Augen  Wasser.    Es  ist  gut,    wenn  man  mit 
demselben   Augenwasser,    oder   mit   einer  stärkeren 
Solution  von  Sublimat  (4— 6— 8  Gran  auf  zwei  Unzen) 
zugleich   äusserlich    auf   die   Augenlider  Umschläge 
macht.  Dadurch  wird  nämlich  die  stärkere  Entwicke- 
lung  der  Efflorescenzen  an  den  Augenlidern  und  na- 
mentlich  an   den    Augeulidrändern    beseitigt.  Auch 
wenn  im  Auge  selbst,  an  der  Conjunctiva  bulbi  oder 
palpebrarum,  keine  Efflorescenzen  auftreten,  wird  es 
zweckmässig  sein,    die    Geschwulst   der  Augenlider 
hiutanzuhalten,  die  durch  eine  stärkere  Efflorescenz  an 
denselben  hervortritt,  und  dieses  kann  man  eben  durch 
kalte  Umschläge,  oder  eine  etwas  stärkere  Lösung  von 
Sublimat  bewirken.  Die  Wirkung  dieses  Augenwassers, 
zur  Zerstörung  der  Variola-Efflorescenzen  an  der  Con- 
junctiva, ist  eine  unleugbare.  Durch  die  Anwendung 
einer  stärkeren  Lösung  von  Sublimat  in  Umschlägen 
erreicht  man  auch  auf  der  Haut  oft  so  viel ,  dass  in 
der  That  keine  Eiterung  eintritt  ,    sondern   dass  das 
Exsudat    innerhalb    der  Variola-Efflorescenzen  starr 
wird  und  vertrocknet.    Mau  wird  eine  solche  Subli- 
matlösung nur  dann  anwenden,  wenn  es  sicli  darum 
handelt,   confluirende  Blattern  zu  bekämpfen;  denn 
bei   einer   geringen  Menge   von  Efflorescenzen  wäre 
eine  solche  Therapie  überflüssig.   Wenn  es  sich  hin- 
gegen um   die  Bekämpfung   einer  tiefer  greifenden 
Ülceration  handelt,  dann  ist  die  locale  Therapie  sehr 
nöthig,  und  man  wendet,  wie  gesagt,  zu  diesem  Be- 
hufe  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  oder  einer  Lösung 
von  Sublimat   an,    und   obwohl   die  Sublimatlösung 
auf  den  übrigen  Partien  der  Haut  bei  Weitein  nicht 
den  Effect  hat,  als  an  den  Augenlidern ,    so   ist  ihre 
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Wirksamkeit  doch  uiclit  in  Abrede  zu  stellen.  Man 
nimmt  iu  solchen  Fällen  z.  B.  selbst  einen  Scrupel 
auf  ein  Pfund  destillirten  Wassers,  und  gebraucht 
diese  Lösung  zn  Umschlägen  in  der  Art,  dass  man 
zeitweilio-  eine  einfach  oder  doppelt  zusammengelegte 
Leinwand  wieder  benetzt,  welche  man  über  die 
erkrankten  Stellen  ausbreitet.  Es  wäre  hnigegen 
nicht  gut,  ein  dickes  Stratum  von  Leinwand  aufzu- 
legen,^ weil  dadurch  die  Temperatur  erhöht  würde, 
und  die  Suppuration  in  die  Tiefe  dränge.  Es  ver- 
steht sich  auch  von  selbst,  dass  man  eine  solche 
Sublimatlösung  nicht  auf  eine  zarte  Haut  anwenden 
darf,  und  im  Gesichte  sorgfältig  vermeiden  wird,  dass 
nichts  davon  in  den  Mund  oder  in  die  Augen  hinein- 
rinne. 

Da  die  Variola  nicht  gleichzeitig  auf  allen  Körpei  thei- 
len  ausbriclit,  so  kann  man  durch  das  angegebene 
Verfahren  in  der  That  eine  tiefer  greifende  Ulceration 
verhindern,  indem  man  nach  und  nach  die  ver- 
schiedenen Körpertheile  mit  der  Sublimatlösung 
benetzt.  Man  beginnt  mit  der  Anwendung  der  Sub- 
limatlösung b?i  der  Bläschenbildung.  An  den  untern  Ex- 
tremitäten, wo  die  Efflorescenzen  weniger  zahlreich 
auftreten,  ist  man  nur  selten  veranlasst  die  Solution 
zu  applic'iren. 

Die  Gefahr,  welche  eine  tiefer  gehende  Eiterung  mit 
sich  führt,  ist  seit  den  ältestan  Zeiten  her  erkannt 
worden,  und  man  hat  dageg  n  mancherlei  Mittel  als 
Abhilfe  verursacht.  So  g.anbten  einige  Aerzte,  dass 
man  die  Eiterung  dadurch  verhindern  könnte  ,  dass 
man  den  Inhalt  der  Variolabläschen,  also  bevor  noch 
der  Eiter  si  cli  entwickelt,  entfernt,  und  es  wurde  der 
Rath  ertheilt,  die  sämmtliclien  Bläschen  aufzustechen 
und  ihren  Inhalt  zu  entfernen.  Hierdurch  glaubte 
man  das  Materials  für  den  Eiter  beseitigt,  und  die 
Eiterung  unmöglich  gemacht  zu  haben.  Dieses  Ver- 
fahren ist  nun,  man  mag  die  Blasen  o  1er  selbst  die 
Pusteln  öffnen,  r  as  allergefährlicliste.  Es  ist  vielmehr 
sehr  gut,   die  Blasen  und  die  Pusteln  so  lange  als 
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möglich  geschlossen  /u  erhalten.  Die  Einwh'kung  der 
Luft  auf  die  Variolaefflorescen'',en  erweist  sich  in  der 
That  ebenso  gefährlich ,  als  die  Einwirkung  der 
Luft  auf  den  Inlialt  eines  jeden  Ahscesses,  und  es 
stellen  sich,  wenn  z.  B.  die  Variolaljlasen  sich  in 
grösserer  Ausdehnung  ött'neu,  in  sehr-  kurzer  Zeit 
die  Zufälle  der  Pyämie  ein.  Erst  wenn,  wie  es 
scheint,  das  Innere  der  Efflorescenzen  einen  ge- 
wissen Ueberzug  erhalten  hat,  so  dass  sich  dann  der 
Eiter  nicht  mehr  dem  Blute  mittheile)i  kann,  wirkt 
der  Inhalt  der  Variolapusteln  niclit  mehr  so  nach- 
theilig. 

Die  Erfahrung,  dass  man  den  Inhalt  der  Variola- 
Efflorescenzen  vor  der  Einwirkung  der  Luft  schützen 
soll,  hat  nun  zu  anderen  tlierapeutischen  Belielfen 
geführt.  Man  hat  z.  B.  zu  diesem  Zwecke  die  ganze 
Haut  oder  grössere  Parthien  derselben  mit  einem 
Pflaster  bedeckt,  namentlich  haben  das  Mercurial- 
pflast.'r  und  das  Emplastrum  de  Vigo  sich  einen 
gewissen  Euf  erworben.  Es  scheint,  dass  hier  das 
Mercnrialpflaster  iu  derselben  Weise  wirkt,  wie  das 
Benetzen  mit  Sublimat;  alhüu  das  Pflaster  hat  d.n 
Nachtheil,  dass  .sich  eben  unter  demselben  die  Tem- 
peratur der  Haut  erhöht,  und  die  Erweichung  der 
Oberhaut  stärker  wird.  Bei  einer  Variola  couüuens 
ist  also  A^on  diesem  Pflaster  dui-chaus  keine  Anwen- 
dung zu  maciien,  bei  einer  leichten  A'ariola  oder  Va- 
ricella dagegen  ist  das  Emplastrum  de  Vigo  zuweilen 
vortheilhait,  und  man  bekommt  nach  Anwendung 
desselben  am  allers ichersten  eine  reine  Haut;  es  ver- 
härten die  Variolaeffloresceuzen  darunter  nicht,  son- 
dern sie  werden,  nachdem  das  Pfla.ster  einige  Zeit 
gelegen  ist,  mit  demselben  abgezogen.  Wir  weiiden 
das  Pflaster  nicht  an,  weil  die  Variola  modiflcata 
und  Varicella  ohnehin  nichts  Nachtheiliges  auf  der 
Haut  zurücklassen. 

Man  hat  auch  die  Haut  mit  Tischlerleim  bestiichen, 
u.m  den  Einfluss  der  athmospliärischen  Luft  hintanzu- 
halten;    ein     besonderer    Vortheil    ist    von  einer 
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solchen  Behandlung  nicht  al)zusehen  Wenn  man 
Einzelne  Stellen  der  Haut  in  der  Art  bestreicht,  so 
cann  man  allerdings  wahrnehmen,  dass  dieElflorescen- 
b^en  sich  in  ihrer  Entwickelung  zurückdrängen  lassen; 
vvenn  es  sich  jedoch  um  eine  Variola  conflueois  han- 
delt, so  wäre  es  nicht  g-erathen,  die  ganze  Haut  m 
dieser  Weise  zu  bestreichen-,  es  würde  zweitellc^s 
fler  Anstrich  losgestossen  werden,  und  man  wurde 
dann  dieselben  Veränderungen  wie  sonst  beobacliten. 

Es  ist  also  sicherer,  durch  Einwirkung  aut  den  In- 
halt  der  Efflorescenzen    selbst   die  Möglichkeit  der 
Eiterung  zu  beschränken,  was  eben  durch  kalte  Um- 
schläge oder  durcli  eine  Suhlimatsolutioii  am  sichersten  . 
erzielt  wird. 

Prof.  Skoda  hat  in  der  That  in  früherer  Leit 
bei  mehreren  Fällen  die  Mühe  nicht  gescheut,  die 
einzelnen  Variola-Etflorescenzen  mit  Lapis  infcnialis 
oder  mit  einer  nicht  sehr  concentrirten  Salpetersäure 
zu  ätzen,  wovon  man  sich  viel  versprach.  Die 
Salpetersäure  coagulirt  das  Eivveiss,  und  man  sollte 
o-lauben,  dass  es  nach  einer  solchen  Aetzimg  nicht 
zur  Pustelbildung  komme.  Wenn  man  jede  einzelne 
Etflorescenz  mit  Lapis  infcrnalis  ätzt,  so  beste.it  gar 
kein  Zweifel,  dass  man  dadurch  die  Eiterung  hindert. 
Allein  es  ist,  wie  man  leicht  begreifen  kann,  bei 
einer  Variola  confluens  ungemein  schwer  ausführbar, 
jede  einzelne  Pustel  zu  ätzen.  Wendet  man  aber  eine 
concentriite  Lösung  von  Nitras  argenti  als  Umschlag 
an.  so  bewirkt  man  hierdurch  nicht  etwa  eine  Aetzung 
in  der  Tiefe,  sondern  es  wird  nur  dadurch  »lie  ohne- 
hin bereits  abgestorbene  Oberfläche  getränkt,  und 
man  erreicht  also  seinen  Zweck  nicht.  Die  Aetzung 
mit  der  Salpetersäure  ist  aber  noch  wer.iger  wirksam  5 
man  müsste  ebenfalls  jede  einzelne  Pustel  mit  Sal- 
petersäure tränken.  Wevm  man  die  Salpetersäure  in 
Umschlägen  atiwendet,  so  wirkt  sie  gar  nicht.  In 
concentrirtem  Zustande  kann  man  sie  begreiflicher- 
weise nicht  gebrauchen ,  man  würde  sonst  die  ganze 
Haut  zerstören.  Wenn  die  Pustelbilduiig  eine  geringe 
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ist,  so  steht  es  gar  nicht  dafür,  mit  Salpetersäure  oder 
Lapis  iufernalis  zn  ätz.iii;  hat  man  e.s  aber  mit  einer 

■confluirendeu  Variola  zu  thuu,  so  ist  das  Vcriahreii 
wegen  der  Menge  des  Exanthems  nicht  leicht  aus- 
führbar, und  wenn  mau  bloss  einen  Theil  ätzt,  und 
das  Uebrige  stehen  lässt,  so  nützt  es  nichts. 
,  In  Bezug  auf  innere  Mittel  kann  man  dasselbe  Ver- 
fahren einhalten  wie  bei  der  Pyämie.  Wenn  man  es 

.mit  einer  confluirenden  Variola  zu  thuu  hat,  so  hat  1 
man  jeden  Augenblick  eine  Pyämie  zu  besorgen,  und  ' 
eine  solche  leichteren  Grades  stellt  sich  auch  con- 
stant  ein.  Die  Pyämie  in  Folge  von  Variola  hat  das 
Eigenthümliche,  dass  sie  massenhafte  Producte  liefert, 
zwar  nicht  in  so  grosser  Quantität  wie  das  Puerperal- 
fieber, aber  nahezu  so  viel.  Diese  Pyämie  bat  zuweilen 
eine  Proruption  von  Abscessen  auf  der  ganzen  Haut 
zur  Folge.  Während  die  Variola  in  der  Abtrocknung 
begi'iiJen  ist,  während  sich  sogar  au  manchen  Stellen 
bereits  wirklich  Krusten  gebildet  oder  selbst  abge- 
stossen  haben,  kommt  es  plötzlich  zur  Production  von 
zahlreichen,  grossen  Abscessen,  so  dass  es  den  An- 
schein  haben  kann,   als   hätte  man  neuerdings  eine 

■Variola  vor  sich.  Es  ist  dieses  nur  zu  erwähnen, 
damit  man  sich  vor  dem  Irrthume  bewahre,  als  hätte 
mau  es  wirklich  mit  einer  zweiten  Variolaproruption 
zu  thun.  Es  ist  jedoch  nicht  schwer,  diese  Abscesse 
von  der  Variola  zu  unterscheiden.  Es  bilden  sich  näm- 
lich nicht,  wie  bei  der  letzteren,  erst  Knotehen,  danu 
Bläschen  und  hierauf  Pusteln,  sondern  die  Abscess- 
bildung  ist  eine  augenblickliche,  wie  das  bei  Me- 
tastasen beobachtet  wird.  Es  kann  die  Metastase  in 
Form  von  Miliarien  auftreten,  oder  es  bilden  sich 
•solche  Pusteln,  wie  sie  bei  der  Variola  vorkommen. 
Das  ist  der  günstige  Ausgang  einer  Pyämie,  wenn 
sich  die  Eiterung  auf  der  Haut  entwickelt.  In  man- 
chen Fällen  aber  bilden  sich  Abscesse  im  Gehirn,  in 
der  Lunge  u.  s.  w.  Die  Abscesse  im  Gehirn  können 
ebenso  zahlreich  sein,  als  auf  der  Haut,  so  dass  mau 
bei  jedem   Schnitte   durch   ein  solches  Gehirn  auf 
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Eiterpuuktc  kömmt-,  ebeuso  kaun  in  der  Lunge  die 
Meno-e  der  Abseesse  so  gross  werden,  dass  s^ie  ganz 
von  "solchen  durchsetzt  erscheint.  Deshalb  heischte 
auch  in  der  pathologischen  Anatomie  eme  Zeit  a..g 
die  Ansicht,  dass  das  Auftreten  einer  acuten  Tuber- 
culose  ein  nicht  seltener  Ausgang  einer  schweren 
Variola  sei.  Man  hat  diese  Masse  von  metastatischen 
Herden,  welche  häutig  die  Grösse  eines  kleinen  in- 
berkels,  selbst  eines  Miliartuberkels  nicht  über- 
schreiten, bei  den  ersten  darauf  bezüglichen  Unter- 
suchungen mit  Tuberculose  verwechselt. 

In  jedem  Organe  können  auch  grosse  Abseesse  als 
Metastasen  vorkommen,  und  man  wird  zuweilen  über- 
rascht durch  die  Masse  von  lEiter,  welche  sich  m  der 
kürzesten  Zeit  bildet,  zuweilen  in  der  Art,  dass  z.  ü. 
das  o-anze  Corium   abgehoben  wird  durch  den  l.iter, 
der  sich  im   submucösen  Zellgewebe  entwickelt  hat 
Man  kann  manchmal   eine  solche  Eiterhöhle  schnell 
wachsen  sehen.    Es  wird   auf  diese  Weise  z.  B.  die 
Galea   aponeurotica   vom   Cranium    abgehoben,  die 
Haut  von  der  Musculatur  oder  von  einem  Knochen. 
Man   findet  solche   Eiterherde   unter    den  Muskebi, 
unter  den  Aponeurosen,    in   den   Gelenken,  in  den 
Meningen,  in  den  Höhlen  des  Gehirns,  in  der  Pleura- 
höhle,°im  Pericardium,  in  der  Peritonealhöhle  u.  s.  w. 
So  lange  die  Eiterherde  sich  oberflächlich  befinden, 
brauchen  sie  gerade  nicht  nachtheilig  zu  wirken;  es 
ist  aber  zweckmässig,  einem  solchen  Eiterherde,  wel- 
cher als  Folge  von  Pyämie  bei  Variola  erscheint,  wo 
möglich  einen  Ausgang  zu  verschaffen,  weil  man  da- 
durch die  weitere  Ablösung  der  Haut  von  den  darunter 
liegenden  Geweben  verhindert. 

Gegen  die  Pyämie  selbst  hat  man  die  eben  dagegen 
bekannten  Mittel  anzuwenden.  Mau  verabreicht  Chimn, 
welches  begreiflicherweise  keine  absolute  Wirkung 
besitzt.  Wenn  Jemand  von  den  Mineralsäuren  eine 
Wirkung  erwartet,  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden; 
ein  auffallenderer  Effect  als  vom  Chinin  ist  von  diesen 
nicht  siclitbar. 
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Im  Ganzen  genommen  ist  also  hauptsächlich  das 
Auffreteu  der  Pyämie  zu  verhüten;  ist  diese  einmal 
zum  Vorschein  gekommen,  so  ist  allerdings  die  Hoff- 
nung auf  Erhaltung  des  Kranken  eine  g(;ringe, 
und  seine  Genesung  hängt  mehr  weniger  von  Zu- 
fälligkeiten an. 


PuerperalMer.  *) 

§.  76.  Aetiologie.  Das  Puerperalfieber  herrsclit  zu 
manchen  Zeiten  epidemisch,  gewöhnlich  aber  zugleich 
endemisch  in  gewissen  Localitäten,  namentlich  in  Gebär- 
häusern, und  gibt  sich  in  allgemeinen  fieberhaften  Er- 
scheinungen, in  Erkrankungen  der  Genitalien  und 
deren  unmittelbarer  Umgebung,  in  Att'ectionen  der  ver- 
schiedensten ,  ja  fast  aller  übrigen  Organe  kund. 
Nicht  nur  im  Wochenbette  nach  normaler  SchAvanger- 
schaftsdauer,  sondern  auch  bei  in  Abortus,  wenn  auch 
seltener,  kömmt  das  Puerperalfieber  vur. 

Ueber     das    W  e  s  e  n     des     Puerperalfiebers  ist 
man    keineswegs    im   Klaren;    dasselbe    als  locale 
Erkrankung   der  Genitalien,    als  einfache  Eumetritis 
und    Peritonitis    zu    betrachten,    wie    dies  früher 
besonders    bei    den  Franzosen   geschehen    ist,  fällt 
wohl  jetzt   Niemandem  mehr   ein.    Meckel   hat  es 
für    eine    blosse   Lymphangioitis  erklärt,     aber  es 
gibt,   abgesehen  a^ou  Allem,   Fälle,   ja   selbst  ganze 
Epidemien,    die  ohne  Lymphangioitis  verlaufen.  Es 
handelt  sich  also  eigentlich  nur  mehr  um  2  Theorien. 
Viele,  darunter  Kiwisch,    halten  nämlich  das  Puer- 
peralfieber für  eine   durch  Ansteckung  in  den  Geni- 
talien  erzeugte   acute   Dyscrasie,   und  unterscheiden 
dann  zwei  verschiedene  Grasen,  eine  primäre,  durch 
welche    die    pathologischen    Veränderungen    in  den 

*)  Xaeh  einem  kliuiselieii  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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ieuitalien   uud    deren   unmittelbarer   Ums-ebuug  zu 
lUaude  kommen,   und  eine  secundäre,    welche  durch 
Aufnahme  von  Jauche,  überhaupt  von  durch 
Tie  Erkrankung  der  Genitalten  erzeugten 
^ersetzungsproducten  durch  Venen-  und 
.ymphgefässe   entstehend,  Ablagerungen 
Ud  Erkrankungen  in  den  übrigen  Organen 
Ii  e  rv  0  rb ringen  soll.    Dagegen  lässt   sich  sehr 
i'ieles  einwenden.  Man  findet  zwar  gewöhnlich  zuerst 
,i;e  Affectionen  in  den  Genitalien,   und  dann  erst  in 
ken    übrigen   Organen,   aber   damit   ist  noch  nicht 
f)ewieseu,°  dass  auch  die  späteren  von  den  früheren 
fibhängeu,    und    in    wenigen  Fällen    sind'  "i/^^" 
später  ergriffenen  Organen  die  angescliwemmten  Stehe 
laachzuweisen,   welche  Thrombosen  uud  Entzündung 
veranlasst   haben  konnten.    Ausserdem  spriclit  aber 
-das  coustante  Auftreten  des  Fiebers  vor  der  localen 
Erkr-ankuug,  dann  das  Vorkommen  von  Fällen,  wo  die 
Erkrankung  in  anderen   Organen  viel  frülier  auftritt, 
als  in  den  Genitalien,   oder  wo  die  locale  Affection 
derselben    gar     nicht    zum    Vorschein     kam  und 
sich  im    Gefolge  des  Fiebers  nur  Pleuritis,  Icterus 
u.  a.   einstellte    (Fälle,    die   aber   trotzdem  wegen 
der  herrschenden  Epidemie   als  Puerperalfieber  auf- 
gefasst   werden   müssen) ,    sowie   die    in  manchen, 
Epidemien   nicht    seltenen   Erkrankungen ,   wo  der 
Tod  ohne    jede   Lucalisation   eintritt,    gegen  diese 
Auffassung.  Auch  das  oft  bedeutende  Missverhältniss 
zwischen   der  Heftigkeit   des  Fiebers   und   der  Er- 
krankung in   den  Genitalien   lässt  sich  ebensowenig 
als  der  Umstand,  dass  der  Verlauf  und  der  Ausgang 
vielmehr  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  als  von  den 
localen  Erscheinungen  abhängt,  mit  dieser  Theorie  in 
Einklang  bringen. 

Man  Icann  also  nicht  von  primären  und  secun- 
dären  Krankheitserscheinungen  und  anatomischen 
Veränderungen  sprechen,  und  ebensowenig  die  Er- 
krankungen ausserhalb  der  Genitalsphäre  als  Meta- 
stasen   ansehen,    da    überhaupt    der   Begriff'  der 


204  Infectionski-ankhpiten. 

Metastasen  ein  selir  vager  ist.  Gewöhnlich  vorstehtr 
man  darunter  Verändenmjren,  welche  durch  mecha- 
nische Alteration  des  l^lutes  durcli  angeschwemmte 
Emboli,  durch  Thromben  zu  Stande  kommen,  und  wenn 
man  schon  eine  solche  duich  Vergiftung  des  Blutes- 
mit  chemisch  wirkenden  Substanzen  aucTi  hinzurech- 
net, müsste  man  es  wenigstens  auf  solclie  Fälle 
beschränken,  wo  eine  Erzengungsstätte  dieser  zer- 
setzend wirkenden  Substanzen  im  Organismus  naclizu- 
weisen  wäre.  Dann  würden  aber  die  secundären 
Veränderungen  bei  Krankheiten,  welche  eine  solche 
Ursprungstelle  nicht  nachweisen  lassen  ,  also  bei 
Scarlatiria,  Masern,  T^^plms  exanthematicus  (nicht 
bei  Ileotyphu«,  wo  man  die  zersetzenden  Sub- 
stanzen von  der  Localisation  im  Darmcanale,  den 
typhösen  Geschwüren,  den  infilti-irten  Peyer'schen 
Dl  "üsen  lierleiten  könnte),  endlich  jene  Fälle  von  Puer- 
peralfieber, wo  die  Vorgänge,  welche  als  M'^tastasen 
betrachtet  werden  sollen,  vor  den  Localerscheinungen 
oder  gar  olme  diese  auftreten,  von  den  Matastasen 
auszuschliessen  sein.  Oppolzer  hielt  rlaher  jene 
Theorie,  zufolge  welcher  das  Puerperalfieber  eine 
Krankheit  sei,  die  durch  Infection  mit  in  Zersetzung, 
begriffenen  Substanzen  entsteht,  für  die  richtige,  eine 
Infection,  die  aber  nicht  nothweudig  durch  die 
Genitalien  stattfinden  nniss ,  sondern  auch  auf 
anderen,  wenn  auch  uns  ganz  unbekannten  Wegem 
die  giftigen  Stoft'e  in  den  Organismus  bringt, 
und  Fieber,  in  vielen  Fällen  Erkrankungen  der 
Genitalien  und  verschiedener  anderer  Organe  erzeugt. 
Es  ist  also  eine  und  dieselbe  Ursache,  welche  die  Er- 
scheinungen in  der  Genitalspliäre  und  in  den  übrigen 
Orsranen  bedingt  :  dieselbe  Blutinfection  ,  welche 
Enmetritis  und  Peritonitis  hervorruft,  kann  früher 
oder  später  auch  Pleuritis,  Pericarditis,  Ablagerungen 
in's  .subcutane  Bindegewebe  etc.  veranlassen.  Für 
uns  hat  daher  das  Fieber,  als  das  Zeichen  der  all- 
gemeinen Erkrankung,  geradeso  wie  etwa  beim 
Typhus,  wo  auch  die  Schwere  der  Krankheit  weniger 
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on  der  Heftigkeit  der  Darmaffection  als  des  Fiebers 
.bhäugt,  die  grösste  Wichtigkeit;  wir  richten  darnach 
msere"  Prognose  und  rechnen  überhaupt  die  Daner 
es  Puerperalfiebers  nur  vom  Beginn  bis  zu  Ende 
.es  Fiebers.  Allerdings  hat  dann  auch  der  Ort  der 
jocalisation  und  die  Heftigkeit  der  localen  Erkrankung 
ine  grosse  prognostische  Bedeutung. 

Auch  diese  Annahme  ist  natürlich  bloss  eine  Hypo- 
hese;  denn  weder  über  die  Art,  wie  diese  Infection 
,u  Stande  kömmt,  noch  über  die  Beschaffenheit  und 
len  Ursprung  der  inficirenden  Substanzen  lässt  sich 
twas  Bestimmtes  sagen;  selbst  für  eine  eigenthüm- 
iche  pathologische  Veränderung  des  Blutes,  also  für 
■ine  Bluterkrankung,  lassen  sich  keine  Facta  anführen. 
Das  Blut  bei  plötzlich  an  Puerperalfieber  Gestorbenen 
st  zwar  dissolut,  enthält  mehr  weisse  Blutkugeln 
md  mehr  Fibrin,  aber  dasselbe  findet  man  fast  bei 
illen  Schwangeren;  jedoch  erscheint  aus  obigen 
Gründen  diese  Hypothese  noch  die  annehmbarste. 
Urs  den  gewöhnlichen  Gelegenheitsursachen  vieler 
ieberhaften  Krankheiten,  Erkältung,  Erhitzung,  lässt 
;ich  in  den  wenigsten  Fällen  der  Ausbruch  des  Puer- 
leralfiebers  erklären,  besonders  da  es,  wie  schon 
M-wähiit,  7A\  gewissen  Zeiteii  in  besonders  grosser 
^Verbreitung  auftritt  und  förmlich  Epidemien  bildet. 
3er  Hauptgrund  der  Erkrankung  liegt  allem  An- 
jcheine  nach  in  den  Gebäranstalten,  weil  dort  unver- 
lältnissmässig  häufiger  und  heftiger  das  Puerperal- 
fieber herrscht,  als  in  Privathäusern  ;  besonders  gerne 
scheint  es  sich  in  solchen  Anstalten  zu  entwickeln, 
welche  ungünstig  gelegen,  und  überhaupt  von  ungünsti- 
gen Umständen  umgeben  sind,  so  besonders  in  Gebär- 
häusern, welche  in  der  Nähe  oder  sogar  in  Spitälern 
selbst  gelegen  sind,  wie  z.  B.  in  Wien.  In  solchen 
Anstalten  geht  eigentlich  das  Puerperalfieber  niemals 
ganz  aus. 

Hören  wir  auch,  wie  sich  Prof.  Skoda  die  Entste- 
hung des  Puerperialfiebers  denkt!  Nach  seiner  mass- 
gebenden Ansicht   beginnt  die  Puerperal-Erkrankung 
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zuweilen  noch  vor  der  Entbindun«? ,  in  der  Rogel 
unmittelbar  nach  derselben,  oder  erst  nach  einifren 
Tag:en.  Das  erste  Symptom  ist  meistens  Fieberbewe- 
gung, die  mit  vehementem  Frost  oder  Hitze  auftreten 
kann,  nachträglich  kommt  es  dann  zu  localen  Störun- 
gen, die  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zuerst  am 
Uterus  nachweisen  lassen;  dann  zu  den  Zufällen  von 
Peritonitis,  und  es  kann  endlich  jedes  Organ  der  Sitz 
von  Exsudationen  werden,  deren  Ausdehnung  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden  ist.  Nur  selten  ist 
eine  Erkrankung  des  Uterus  gar  nicht  nachweisbar, 
und  es  treten  zuerst  Exsndationen  im  Peritonänm, 
oder  den  Brust-  und  Kopforganen ,  den  Gelenken, 
Schleimhäuten  und  der  äusseren  Haut  auf,  welche 
deir  Charakter  von  Metastasen  an  sich  tragen,  dem 
anatomischen  Befunde  nach  jedoch  keinen  Zweifel 
darüberlassen,  dass  die  Pu  e  r  p  e  r  ale  rk  r  a  nk  u  ng 
als  Pyämie  bezeichnet  werden  müsse. 

Wir  sind  somit,  um  die  Entstehung  des  Puerijeral- 
tiebers,  besonders  noch  vor  dem  Geburtsacte,  einig'er- 
massen  zu  erklären,  auf  die  Erforschung  jener  Momente 
angewiesen,  welche  überhaupt  Pyämie  zu  erregen  im 
Stande  sind.  Bekanntlich  entsteht  Pyämie  in  auffal- 
lendster Weise  durch  Einwirkung  von  Eiter  in  sich 
zersetzendem  oder  schon  zersetztem  Zustande  (Jauche) 
auf  das  Blut,  doch  ohne  Zweifel  äussert  sich  diese 
heftige  Wirkung  erst  nach  einem  gewissen  Grade 
der  'Zersetzung,  und  man  wird,  so  lange  man  die 
Substanz,  welche  speciell  auf  das  Blut  einwirkend, 
Pyämie  erzengt,  nicht  näher  zu  determiniren  vermag, 
jeder  in  Umsetzung,  namentlich  in  Verwesung  oder 
Fäubiiss  begriffenen  thierischen  Substanz  dieselbe 
Contactwirkung  zuschreiben  müssen.  Sobald  nun  was 
immer  für  Erkrankung  beim  Puerperium  eintrifft, 
die  mit  Production  von  Eiter  oder  einer  demselben 
ähnlichen  Substanz  einhergeht,  verwandelt  sich 
die  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  in  die  p  u  e  r  p  e  r  ale:  auf 
dieselbe  Art  wird  auch  eine  Varicella  tödtlich.  weil 
die  Entstehung  von  Eiter  in  den  Pusteln  zur  Pyämie 
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Vei-anLassuug  gibt.  Dass  die  Erkrankung  am  häufig- 
sten von  den  Genitalien  ausgeht,  lässt  sich  dadurch 
erklären,  dass  durch  den  Eutbindungsact  Risse  am 
Muttermunde  entstehen,  die  imieru  Flächen  des  Uterus 
entblösst  und  exulcerirt  werden,  Risse  und  Ulcerationen 
an  der  Vagina  auftreten  können,  und  die  Substanzen, 
welche  nach  dem  Puerperium  transsudirt  wei-den, 
einer  raschen  Zersetzung  anheimfallen.  Diese  Infection 
der  Blutmasse  von  den  Genitalien  kann  aber  schon 
vor  dem  Puerperium  sttattfinden,  indem  bei  der 
Erweiterung  des  Muttermundes  und  der  allfälligen 
Ablösung  des  Epitheliums  von  Uterus  und  Vagina 
Verletzungen  und  consecutiv  Ulcerationen  sich  vor 
dem  Geburtsacte  einstellen  und  es  ausserdem 
Substanzen  gibt,  welche  durch  exulcerirte  Partien 
der  Genitalien  Aufnahme  in's  Blut  finden  können. 
Es  ist  daher  die  Vorstellung,  dass  die 
Pu er  p  er a  1  er  kra n  ku ng  lediglich  durch  Um- 
wandlung der  Blutmasse  idiopathisch, 
ohne  äu  s  s  e  r  e  Ei  n  wi  r  kung  erfolge,  ganz  auf- 
gegeben werde  n.  Wenn  man  übrigens  nebenbei 
erwägt,  dass  nach  dem  Puerperium  die  resorbirende 
Thätigkeit  im  Uterus  in  ungewöhnlicher  Weise  gestei- 
gert ist,  und  daher  die  Resorption  deletärer  Substanzen 
desto  schneller  sich  einstellt,  so  wird  man  zwischen 
dieser  Form  der  Pyämie  \mä  der  sonst  vorkommenden 
keinen  Unterschied  finden,  als  etwa  deu,  welcher 
hier  in  den  einiger  Massen  geänderten  und  potenzir- 
ten  Beziehungen  zwischen  der  Schädlichkeit  und  dem 
Organismus  begründet  ist,  und  sich  in  der  Massen- 
haftigkeit  der  Production  äussert. 

§.  77.  Pathologische  Anatomie  und  Diagnose.  In  den 
Genitalien  äussert  sich  das  Puerperalfieber  als  ein  exsu- 
dativer Process;die  Veränderungen,  die  dieser  Vorgang 
bedingt,  müssen  aber  in  zwei  Gruppen  getheilt  werden"; 
in  einen  e  i  n  fach  e  n  t z  ü  n  d  1  i  c  h  e  n  und  einen  s  e  p  t i- 
schcn  Process.  Die  verschiedeneu  entzündlichen 
Vorgänge  auf  den  Schleimhäuten,  Croup  und  Diph- 
theritis,   als  auch   die  exsudativen  Prucesse  auf  den 
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serösen  Hüuteu,  können  entweder  einfach  verlaufen, 
oder  es  zeigen  die  Producte  derselben  die  Neigung', 
brandig  zu  /.erl'allen  und  entwickeln  eine  übelriechende 
zersetzende  und  zerstörende  Jauche.  Uiese  beiden 
Puerperalprocesse  sind  auch  in  Bezug  auf  die  Pro- 
gnose weit  von  einander  verschieden.  Bezüglich  der 
Entstehnngsart  dieser  Formen  sind  wir  zu  der  An- 
nahme genöthigt,  dass  die  inficirenden  Substanzen 
einmal  mildere,  ein  andermal  zei'störendere  Eisren- 
schaffen  besitzen.  Dass  die  Verschiedenheit  der  Ein- 
wirkung der  Infection  in  dem  Individuum  liege,  ist 
schon  darum  unwahrscheinlich,  weil  in  manchen  Epi- 
demien fast  alle  Puerperalprocesse  einfach  entzündlich, 
in  anderen  wieder  alle  ohne  Ausnahme  septisch  vei"- 
laufen. 

Sie  lassen  sich  Anfangs  am  besten  an  der  durch 
die  Bauchdecken  fühlbaren  Beschaffenheit  des  Uterus 
erkennen.  Bei  der  einf ac h  entzündlichen  Form 
bildet  der  Uterus,  wenn  er  auch  nicht  so  contrahirt 
ist,  wie  man  ihn  im  normalen  Zustande  nach  der 
Geburt  zu  finden  pflegt,  weil  die  Involution  jedenfalls 
etwas  retardirt  wird,  doch  immerhin  noch  eine  pralle, 
hart  anzufühlende  Kugel  über  der  Symphysis  ossium 
pubis,  die  Vaginalportion  fühlt  sich  derb  an,  das 
Orificium  ist  zwar  für  den  Finger  leicht  durch- 
gängig, aber  nicli  klaffend ;  bei  d  e  i-  septischen 
ist  der  Uterus  fast  gar  nicht  contrahirt  und  fühlt  sich 
wie  ein  schlaffer  Sack  an,  die  Vaginalportion  schlot- 
tert, das  Orificium  klafft  weit. 

Die  wichtigste  und  constanteste  Veränderung  ist 
die  der  Schleimhaut  des  Uterus,  die  E  n  m  e  t  r  i  t  i  s, 
sie  fehlt  fast  nie.  Bei  der  einfach  entzündlichen 
Enmetritis  findet  man  auf  der  Oberfläche  der  Schleim- 
baut eitrige  oder  gallertige  Flüssigkeit  oder  Pseudo- 
membranen, die  entweder  auf  die  Placentarinsertions- 
stelle  beschränkt  s-ind,  oder  die  ganze  Höhle  aus- 
kleiden; sie  haften  fest  oder  sind  locker,  abgelöst, 
zusammengeschoben  und  gehen  in  Fetzen  ab.  Auch 
der  Cervix  ist   manchmal  geröthet,   geschwellt,  ein- 
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gerissen  und  zeigt  leichte  Exsudationeu.  Gewöhnlich 
endet  der  Process  an  der  Veginalportiou. 

Der  entzündliche  Process  auf  der  Uterinalschleim- 
haut  kann  aber  auch  ein  dip  htheri  tisch  er  sein 
und  diese  zeigt  dann  gewöhnlich  die  von  Roki- 
tansky mit  der  Dysenterie  der  Dickdarmschleimhaut 
vero-lichenen  Veränderungen,  nämlich  buckelartige 
Erhöhungen,  welche,  angeschnitten,  einen  blutig- 
serösen Inhalt  entleeren.  Die  Schleimhaut  löst  sich 
entweder  blos  an  diesen  umschriebenen  erhöhten 
Stelleu  ab,  und  bildet  Schorfe,  oder  sie  wird  abge- 
stossen,  und  es  bleiben  sehr  geringe  Schichten  der- 
selben zurück,  so  dass  stellenweise  die  Muscularis 
biosgelegt  wird. 

Bei  der  septischen  Form  der  Enmetritis  findet 
man  an  der  inneren  Wand  bräunliche,  grünliche, 
übelriechende  Massen,  die  Substanz  der  Gebärmutter 
mehr  weniger  tief  jauchig  iufiltrirt.  In  höheren  Graden 
ist  der  Uterus  in  seiner  ganzen  Dicke  und  Sub- 
stanz in  eine  zottige,  breiige  Masse  verwandelt 
(Boers  Putr  esc  entia  uteri),  ein  Process,  den  wir 
En-  und  Metritis  septica  nennen.  Dieser  zer- 
störende Vorgang  ist  auf  einzelne  Stellen  beschränkt 
oder  ergreift  den  Uterus  in  seiner  Totalität.  Auch  die 
oben  beschriebene  diphtheritische  Form  der  Enmetri- 
tis, die  sogenannte  Dysenteria  uteri,  kann  den  septi- 
schen Charakter  annehmen,  die  Zerstörung  geht  dann 
von  den  verschiorften  Stellen  aus,  welche  übelriechend 
und  missfärbig  werden ,  und  ergreift  in  der  Folge 
grössere  oder  kleinere  Partien  des  Uterus,  dessen 
Parenchym  in  eine  zottige ,  morsclie  oder  breiige 
Masse  verwandelt  wird. 

Die  Diagnose  einer  voi-handenen  Enmetritis  ist 
nicht  leicht,  und  sind  die  milderen  Fälle,  wo  die 
Kranken  fast  gar  keinen  Schmerz  in  der  Uterus- 
gegend haben,  der  Uterus  selbst  gegen  Druck  nicht 
auffallend  empfindlich  ist,  und  die  Lochien  kein  un- 
trügliches Merkmal  eines  entzündlichen  Vorganges  auf 
der  Uterinalschleimhaut  zeigen,  schwer  zu  erkennen. 

Kraut,  Pathol.  u.  Therapie.  14 
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Das  EinfüLren  des  8peeulnras,  um  etwaige  N'erände- 
rungen  auf  der  VaginaliJortion  zu  eruiren,  ist  wegen 
grosser  Empfindlichkeit  der  Vaginalschleimliaut  nicht 
recht  thunlich,  und  selbst  das  Fehlen  irgend  einer 
Veränderung  auf  der  Vaginalportion  wäre  noch  kein 
ausreichender  Beweis  für  das  Nichtvorhandensein  eiiisr 
Entzündung  im  Innern  der  Uterushöhle.  Sehr  gute 
Anhaltspunkte  geben  die  Lochien;  enthalten  sie 
Flocken  von  geronnenem  Faserstoff,  Fetzen  von 
Pseudomembranen,  so  schliessen  wir  mit  Recht  auf 
eine  einfache  Enm. ;  sind  sie  aber  eiterig,  jauchig, 
stinkend,  auf  die  septische  Form. 

Weitere  Veränderungen  im  Uterus  werden  durch 
die  Vorgänge  in  den  Venen  land  den  Lymphgefässen 
desselben  bedingt.  Die  M  etro p  hie  b  i  t i s  ist  als 
selbstständige  Puerperalerkrankung  nicht  anzuneh- 
men, da  alle  auf  eine  jirimäre  Entzündung  der 
Gefässwände  bezogenen  Erscheinungen  einzig  und 
allein  auf  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Venen  beruhen. 
Der  Uterus  involvirt  sich  bekanntlich  beim  Puer- 
peralfieber äusserst  langsam  und  schwach,  mit  der 
Entfernung  der  Placenta  fällt  auch  die  VLs  a  tergo 
weg,  das  Blut  wird  aus  den  Venen  nicht  ausgepresst, 
und  dadurch  kommt  es  zur  Thrombose,  welche 
sich  mehr  weniger  weit  gegen  das  Centrum  in  die 
grösseren  Aeste,  selbst  bis  in  die  Holllader  erstrecken, 
und  dann  wieder  gegen  die  Peripherie  hin,  z.  B.  iu 
die  V.  cmralis,  ausbreiten  kann.  Die  Thromben  rufen 
entweder  in  der  Venenwand  einen  Entzündungsprocess 
hervor,  verwachsen  mit  derselben  und  machen  die 
Vene  undurchgängig,  Phlebitis  adhaesiva,  oder 
die  Blutgerinnsel  zerfallen,  und  zwar  entweder  in  eine 
breiige,  gelbröthliche  Masse,  die  anscheinend  ganz 
guten  Eiter  darstellt,  oder  durch  eine  jauchige  Flüssig- 
keit. Die  Folgen  der  Thrombose  sind  je  nach  den 
Veränderungen  der  Blutgerinnungen  verschieden.  Die 
Obturation  der  Venen  hat  eine  serös-plastische  Exsu- 
dation in  das  Uterusparenchym  zur  Folge ;  durch  die 
Erweichung  der  Thromben  werden  die  Venen  stellen- 
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weise  zu  weiten,  eiterhcältigen,  fluctuirenden  Säcken 
ausgedehnt,  zugleich  wird  dadurch  Anlass  zu  Embolien 
in  die  Lungenarterie  gegeben.  Ist  das  abgerissene 
Stück  klein,  so  wird  es  in  einen  kleineren  Ast  der 
Pulmonal-Arterie  geschwemmt  und  hat  ausser  einem 
Infarct  der  Lunge  keine  weiteren  Folgen;  grössere 
Emboli  verstopfen  grössere  Aeste  oder  den  Stamm 
der  Pulmonalis  und  bewirken  einen  plötzlichen  Tod; 
der  necrotische,  septische  Zerfall  des  Thrombus  endlich 
führt  zur  Aufnahme  der  zersetzenden  Substanz  in  die 
Blutmasse  und  zur  Ichorrhaemie.  Das,  was  man 
Metrophlebitis  puerperalis  nannte,  ist  also 
eigentlich  nichts  als  eine  Thrombose  in 
den  Uterinaiven en. 

Ein  ähnliches  Verhalten  muss  man  in  den  Lymph- 
gefässen  annehmen,  sie  bleiben  entweder  intact, 
oder  es  finden  sich  auch  in  ihnen  Gerinnsel  oder  eine 
eiterartige  Flüssigkeit  (die  Eiter-  und  Lymphkörper- 
chen  lassen  sich  morphologisch  nicht  von  einander 
unterscheiden)  oder  Jauche.  Die  Wände  sind  oft,  trotz 
des  anomalen  Contentums,  normal,  manchmal  sind  sie 
infiltrirt,  getrübt,  wahrscheinlich  aber  nur  sehr  selten 
in  Folge  eines  primären  Entzündungsprocesses  dei-- 
selben,  sondern  meist  in  Folge  des  Zerfalles  des 
Thrombus,  den  Rokitansky  auch  in  Lymphgefässen 
festgestellt  hat.  K  i  w  i  s  c  h  hielt  die  eiterartige  Flüssig- 
keit für  ein  Exsudat  der  Lymphgefässwände,  aber  es 
ist  ebensowenig  hier  wie  in  den  Venen  möglich,  dass 
das  Product  eines  Entzündungsprocesses  der  Wan- 
dungen in  das  Innere  des  Gefässes  gelangt.  Es  ist 
allerdings  auffallend,  dass  man  in  der  Leiche  nie 
Gerinnungen  in  den  Lymphgefässen  iindet,  aber  dies 
rührt  daher,  dass  in  der  Lymphe  kein  fertiger  Faser- 
stoff enthalten  ist,  sondern  nur  die  sogenannte  fibri- 
nogene  Substanz  (V ir  ch  o  w),  aus  welcher  aber  leicht 
Faserstoff  wird;  dieselbe  gerinnt  nämlich,  so  lange 
sie  in  den  Gefässen  enthalten  ist,  nicht,  wohl  aber, 
sobald  sie  aus  den  Geftissen  entfei'nt  wird  und  mit 
der  Luft  in  Berühmng  kömmt,  oder  wenn  sie  in  den 
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Get'ässcii  selbst  mit  fremdou  8iibsiau/.iui  vcniiireiiiigt  i 

wird.    Zur  Entstehung  eines  solchen  patholoj^ischen  | 

Processes   in   den  Lymph{refäss(in  ist  also  jedenfalls  i 

das  flineingelangen  von  anomalen  Substanzen  in  die-  i 

selben   erforderlich.    Es   kann   aiich   nicht  ganz  die  i 

Möglichkeit  bestritten  werden,  dass  auch  Eiter  in  die  l 

Lymphgefässe   gelangen   könne,  aber  derselbe  kann  i 

dann   höchstens  bis   zu   der    nächsten    Lymphdrüse  1 

fortschreiten,  durch  diese  hindurch  kann  er  nicht  ä 
passiren,  und  wenn,  wie  in  vielen  Fällen,  die  Lymph- 

angioitis  sich  längs  der  Spermatica  bis  in  die  Luin-  i 

baldrüsen  und  noch  Aveiter  hinauf,  ja  selbst,   wie  in  1 

einigen  Fällen   beobachtet   worden    sein  aoU,   bis  in  | 
den  Ductus  thoracicus  erstreckt,  so  dass  die  Lymph- 
gefässe iu   ihrer   ganzen   Ausdelinuug   in   der  oben 
beschriebenen   Weise   ergriffen   und   stellenweise  zu 
eiterhältigen  Säcken  erweitert  sind,   so   ist   dies  nur 

dadurch  zu  erklären,  dass  die  in  die  Lymphgefässe  < 
aufgenommene  iuticireiide  Flüssigkeit  iu  den  nächsten 

Drüsen   einen   Entzündungsprocess  anregt,   so   dass-  i 

diese  Drüsen  selbst  wieder  zerstörende   Sul)stanzcn  i 

producireu  und  Heerde  für  eine  weitere  lufectiou  der  i 

Lymphgefässe  abgeben.  i 

Eines    der   wichtigsten    und  häufigsten  Syuiptoine  ' 

des  Puerperajprocesses  ist   die  Atfection   des  Peiito-  1 

näums,  und  zwar  beschränkt  sich  dieselbe  ent\veder  1 

auf    die  Umgebung    des   Uterus,    Perimetritis,  \ 

Me  t  r  op  e  ri  t  o  ni  t  is  ,  oder  breitet  sich  auch  auf  mehr  I 

weniger   ausgedehnte  Partien  des   übrigen  Bauchfell-  ] 

sackes  aus,  Peritonitis  p  u  e  r  p  e  r  a  1  i  s.  Das  durch  ; 
fiie  Entzündunff  gelieferte  Exsudat  ist  entweder  ein 

serös-plastisches,    bestehend  aus  einem  trüben  Serum  \ 

mit  Klumpen  oder  Flocken  von   geronnenem  Fibrin,  \ 

oder    ein   dünneitriges   (wenig  Eiterzellen  in    einer  <, 

serösen  Flüssigkeit);  oder  es  zeigt  eine  jauchige  Be-  t 

schaffenheit  und  besteht  aus  einer  gelbgrünlichen,  } 
graulichen  oder  durch  beigemengtes  Blut  braunröth- 

lichen  Flüssigkeit,  welche  sehr  übel  riecht  und  ätzende  i 

Eigenschaften  besitzt.  Letztere  ist  die  septische  Form  ! 
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der  Peritonitis,  welche  die  septische  Eiimetritis  be- 
o-leitet.  Dcas  übrige  Exsudcat  senkt  sich  gewöhnlich  in 
die  tiefern  Stellen  der  Bauchhöhle,  oft  wird  es  aber 
auch  in  einzelnen  Stellen,  zwischen  den  Gedärmen 
selbst,  oder  zwischen  diesen  und  der  Bauchwand,  oder 
an  den  Genitalien,  der  Leber,  der  Milz,  abgesackt, 
und  es  können  nach  Verlauf  des  Fiebers,  wenn  die 
Patientin  mit  dem  Leben  davonkommt,  noch  lange 
solche  abgesackte  eiterige  Massen  zurückbleiben. 

Der  krankhafte  Process  verbreitet  sich  oft  vom 
Uterus  aus  auf  die  Tuben  und  die  Eierstöcke,  es 
kommt  also  zur  Salpyngitis  und  Oophoritis 
puerperalis.  Die  Tubenschleimhaut  ist  geröthet, 
erweicht,  das  Lumen  mit  Schleim  ausgefüllt,  oder 
mit  Pseudomembranen  bedeckt,  oder  jauchich  zer- 
fallen. Das  Stroma  der  Ovarien  ist  serös  durchtränkt, 
oder  es  kommt  zu  Ablagerung  von  plastischer  Lymphe 
oder  Eiter  und  zur  Bildung  von  Abscessen  in  dem 
Gewebe;  bei  den  Puei'peralprocessen  mit  septischem 
Charakter  findet  man  oft  auch  die  Eierstöcke  von 
dem  Zerstörungsprocesse  ergriffen,  das  ganze  Organ 
ist  dann  mürbe  und  leicht  zerdrückbar.  Die  Abscesse 
in  den  Ovarien  werden  bis  faustgross,  kommen  ent- 
weder nach  innen  in  die  Peritonealhöhle  zum  Durch- 
bruche und  führen  dadurch  in  kürzester  Zeit  den 
lethaleu  Ausgang  herbei  oder  entleeren  sich  in  Folge 
von  Verwachsungen  in  den  Uterus,  die  Blase,  die 
Gedärme;  in  letzterem  Falle  erfolgt  entweder  der 
Tod  durch  hectisches  Fieber,  oder  es  kommt  im 
glücklichen  Falle  spät  noch  Genesung  zu  Stande. 

Die  Vagina  erleidet  in  den  meisten  Fällen,  wenn 
auch  nicht  immer,  auf  ihrer  Schleimhaut  ähnliche 
Veränderungen  ,  wie  jene  des  Uterus,  zuweilen  in 
solcher  Höhe,  dass  sie  als  die  hervorragendsten 
scheinen.  Die  augenfälligste  Veränderung  sind  die 
Pu  er p  e  r al ge s  ch  w ü  r e,  welche  selten  fehlen.  Diese 
entstehen  meistens  durch  Einrisse  während  des  Ge- 
burtsactes ,  wesshalb  sie  auch  gewöhnlich  an  der 
hinteren  Commissur  gefunden  werden,  sind  also  trau- 
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matisclien  Ursprunges;  jedoch  haben  Oppolzer  und 
Ki  wisch  bei  mehreren  Epidemien  constatirt,  dass 
solche  Geschwüre  auch  ohne  Verletzung  entstehen 
können,  und  dann  nur  die  Folge  eines  diphtheritischen 
Processes  auf  der  Schleimhaut  sind.  Es  bildet  sich 
zuerst  ein  rother  Fleck  durch  Abstossuüg  des  Epithe- 
liums,  und  dann  ergiesst  sich  ein  Exsudat  mehr 
weniger  tief  in  di  Epithelieniagen  und  die  Schichten 
der  Schleimhaut.  Sehr  verschieden  ist  aber  der  Ver- 
lauf dieser  Geschwüre,  je  nachdem  der  ganze  Puer- 
peralprocess  den  einfach  entzündlichen  oder  septischen 
Charakter  zeigt.  Auch  im  ersteren  günstigeren  Falle 
nekrosirt  zwar  der  ergriffene  Theil  der  Schleimhaut 
und  wird  als  Schorf  abgestossen,  es  entwickeln  sich 
aber  bald  normale  Granulationen  und  das  Geschwür 
heilt  oft  mit  Zui-ücklassung  einer  desto  flacheren  und 
weniger  constringirenden  Narbe,  je  weniger  tief  das 
Geschwür  gegriffen  hat.  Bei  der  septischen  Form  hin- 
gegen gehen  die  Gewebe  unter  dem  Schorfe  in 
rapidester  Weise  in  Verjauchung  über,  wodurch  aus- 
gedehnte Substanzverluste  in  die  Breite  und  Tiefe  zu 
Stande  kommen  (Pliagadaen,  Geschwür),  es  werden  die 
Schamlippen,  das  umgebende  Zellgewebe  der  Vagina 
und  des  Mastdarmes,  die  Urethra,  die  Blase  ergriffen 
und  theilweise  zerstört,  und  dadurch  abnorme  Com- 
municationen  der  Scheide  mit  der  Blase  und  dem 
Mastdarm  (Fisteln)  gebildet.  Dieser  Zerstörungsprocess 
greift  ferner  auf  die  äussere  Haut  in  der  Umgebung 
über,  und  es  kommt  daselbst  zu  jenen  Veränderungen, 
die  mit  dem  Namen  Diphtheritis  cutanea  belegt 
werden;  es  ist  dies  manchmal  bloss  ein  Hautcroup, 
indem  die  Epidermis  gelockert  und  mit  einer  gelb- 
lichen Pseudomembran  bedeckt  ist,  unter  welcher  der 
Papillarkörper  der  Ha^^t  zwar  geröthet,  aber  noch 
unversehrt  erscheint ;  in  anderen  Fällen  verschorft  aber 
auch  das  Chorion;  dies  ist  dann  die  eigentliche  Haut- 
diphtheritis,  welche,  wenn  sie  tief  greift,  als  Hospital- 
oder weisser  Brand  bekannt  ist.  Dadurch  wird  in  den 
schlimmsten  Fällen   die   ganze   Umgebung  der  Geni- 
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talien  in  eine  breiige,  pulpöse,  zottige,  übelriechende 
Masse  verwandelt,  es  wird  ein  grosser  Tlieil  des 
(^esässes  und  des  Oberschenkels  zerstört,  selbst  die 
Fascien  und  Muskeln  ergriffen,  und  es  können  tödt- 
liche  Blutungen  aus  den  grossen  Schenkeigefassen 
eintreten.  Glücklicherweise  gehen  die  meisten  Kranken, 
hei  denen  es  zu  so  furchtbaren  Verheerungen  kommt, 
bald  zu  Grunde,  nur  in  seltenen  Fällen  überleben  sie 
aber  dieselben  längere  Zeit.  Auch  die  Beschaffenheit 
(lieser  Geschwüre  kann  zur  Diagnose  des  Vorganges 
im  Uterus  sehr  behilflich  sein,  und  ist  begreiflicherweise 
auch  in  prognostischer  Beziehung  von  der  grössten 
Wichtigkeit. 

Fast  kein  einziges  Organ  hat  sicli  im  Verlaufe 
der  Krankheit  einer  vollständigen  Immunität  zu  er- 
freuen. Wir  werden  bloss  die  zumeist  afiicirten 
Organe  und  die  gewöhnlichsten  Formen  ihrer  Erkran- 
kung beschreiben. 

Meningitis  ist  ziemlich  häufig  beim  Puerperalfieber 
und  liefert  sowohl  faserstofi'ige  als  citrige  Ablagerun- 
gen in  die  Hirnhäute.    Ob   diese  Meningitis  sympto- 
matisch oder  raetastatischen  Ursprung  ist,   ist  schwer 
zu   entscheiden,   letzteres   wird  bei  derjenigen  Form 
vvahrscheinlich,  wo  zugleich  Frostanfälle  und  Icterus 
auftreten,  ein  Zeichen,  dass  schädliche  Substanzen  in 
das  Blut  aufgenommen   worden  sind.    Avxch  zur  En- 
cephalitis und  Abscessen  in  der  GeJiirnsubstanz  kommt 
es    manchmal.     Die    häufigen    Blutgerinnungen  in 
den  Sinus   der   liarten  Hirnliaut  erstrecken  sich  zu- 
weilen   auf   die    Gefässe   der  Pia  raater    und  dann 
findet  man  in   der  Regel   Extravasate   und  Er- 
weiciiungs  her  de   im   Gehirn,    so   dass   es  un- 
bestimmt bleibt,   ob   die  Thrombose  oder  die  Extra- 
vasation  der  ursprüngliche  Vorgang  war.  DieAiigen 
werden  sehr  selten  ergriffen  ;  zunächst  die  Chorioidea*, 
es  bildet  sich  ehi  Exsudat,  die  Hyaloidea  und  selbst  der 
Glaskörper  werden  getrübt,  dann  schreitet  der  Process 
weiter  in  die  vordere  Augenkammer,   es  kommt  zum 
Durchbruchc  der  Cornea  und  zum  Verhiste  der  Augen- 
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flüssigkeiten,  so  dass  in  den  seltenen  Fällen,  wo  solche 
Patientinnen  mit  dem  Leben  davonkommen,  ein  blosser 
Stumpf  zurückbleibt.  Auch  in  der  Retina  findet  man 
Exsudate  und  Extravasate,  eine  sehr  schlimme  Er- 
scheinimg, die  ganz  gewiss  die  Zerstörung  des  Auges 
voraussagen  lässt,  und  zur  augenblicklichen  Erblindung 
führt.  Im  Ohre  kommt  es  zur  Entzündung  der  Pau- 
kenhöhle mit  Periostitis  und  Caries,  manchmal  bleiben 
Ohrenflüsse  zurück,  in  anderen  Fällen,  wenn  der 
Eiter  keinen  Ausgang  hat,  entsteht  Caries  des  Warzen- 
fortsatzes, später  Pachymeningitis ,  Meningitis  und 
Thrombose  im  Sinus  sigmoideus.  Selten  erkrankt  die 
Nasenhöhle,  und  zwar  kömmt  es  zum  Croup  der 
Nasenschleimhaut,  uder  zur  einfach  entzündlichen  oder 
septischen  Diphtheritis ;  bei  letzterer,  der  sogenannten 
Ozaena  puerperalis,  wird  eine  blutige,  stinkende 
Flüssigkeit  aus  der  Nase  entleert,  in  dereir  Folge  oft 
Caries  und  Nekrose  eintritt. 

In  der  Mundhöhle  kommt  es  zur  croupösen,  oder 
diphtheritischen  Stomatitis  mit  Schorf  und  Geschwür- 
bildung. Der  Pharynx  kann  in  derselben  Weise 
erkranken.  Der  Soor  ist,  wie  bei  jeder  achweren, 
langwierigen  und  erschöpfenden  Krankheit  auch  in 
den  späteren  Stadien  des  Puerperalfiebers  eine  häufige 
Erscheinung.  Die  Diphtheritis  der  Mundliöhle  geht 
gern  auf  den  Kehlkopf  ü))er  (Angina  membrauacea), 
der  Soor  auf  den  Oesophagus  und  selbst  bis  in  den 
Magen.  Auch  Aphthen  kommen  zuweilen  zum  Vor- 
schein. Sie  bilden  zuerst  einen  weissen  Fleck  mit 
einem  rothen  Hof;  nachdem  das  Exäudat  abgestosseu 
wird,  wird  auch  die  Basis  des  Geschwürs  roth ;  dieses 
vernarbt  mit  der  Zeit  und  hinterlässt  eine  weisse, 
strahlenförmige  Narbe,  welche  von  der  rotheu  Schleim- 
haut scharf  absticht.  Das  Noma,  der  AVasserkrebs, 
war  früher,  als  man  noch  viel  Calomel  anwendete, 
häufiger  beim  Puerperalfieber.  Es  entsteht  eine  kleine 
bleigraue,  kalte,  unempfindliche  Stelle,  in  deren  Um- 
gebung ein  rother  Hof  sichtbar  wird,  die  Umgebung 
verschorft,   wiid   bi-aun  und  es  breitet  sich  der  Zer- 
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störungsprocess  rapid  über  die  ganze  Wange  aus, 
welche  endlich  als  pulpöse  Masse  ganz  aiisfallt.  hehr 
häufio-  ist  die  Parotitis  mit  Vereiterung  der  Ohr- 
speicheldrüse auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten, 
letztere  eine  ominöse  Erscheinung. 

Der  Larynx  ist  der  Sitz  einer  entweder  von  der 
Mundhöhle  '  aus  fortgepflanzten   oder  selbstständigen 
croupösen  oder  diphtheritischen  Entzündung.  Auch 
der  Knorpel  mrd  manchmal  ergriffen  (Perichondritis 
laryngea),  das  Bindegewebe  um  die  Speise-  und  Lutt- 
röhre  und   um   den  Kehlkopf   wird    infiltrirt  (Peri- 
oesophagitis,  Perilaryngitis  etc.)  und  die  Infiltratioii 
schreitet   selbst  bis  ins  Mediastinum  fort  (Mediastini- 
tis). Selbst  die  Schilddrüse,  deren  Entzündung  eine 
so  seltene  Erscheinuno-  ist,  wird  beim  Puerperalfieber 
manchmal  abscedirt.  Der  Croup  des  Larynx  erstreckt 
sich  oft  tief  in  die  Bronchien,  wo  dann  das  Exsudat 
manchmal  in  Form  von  baumförmigen  Verzweigungen 
ausgeworfen  wird  (Bronchitis  polyposa).  Die  Bronchitis 
kann   auch   den  septischen,   gangränösen  Charakter 
annehmen,  wo   dann  der  Vorgang  schwer  von  einer 
Lungengangrän  zu  unterscheiden  ist.   Häufig  besteht 
ein    ausgedehnter    und    hartnäckiger    Catarrh  der 
Bronchien  der  zu  Lungenödem  führt.  Die  Pneumonie 
ist  lobär  oder  lobulär,   führt  meist   zur  Abscessbil- 
dung  (manchmal  auch  durcli  Embolie   bedingt)  und 
complicirt   sich  nicht   selten  mit  Lungenbrand.  Ein 
besonders   häufiges   und  hervorragendes  Symptom  ist 
die  Pleuritis;  dieselbe  entwickelt  sich  in  der  Regel 
sehr  früh  und  ergreift  häufig  beide  Pleurasäcke,  wie 
überhaupt  bei  allen  dyskrasischen  Processen,  Pyämie, 
Typiius,  acuten  Exanthemen  die  Pleuritis  bei  Weitem 
häufiger  bilateral  als  einseitig  ist,  während  letzteres 
bei  den  durch  Erkältung  etc.  entstandenen  Pieuritiden 
die  Regel  ist.    Die  Pleuritis  wird  theils  dadurch  ge- 
fälirlich,   dass  sie  ausserordentlich  rasch  cni  enormes 
Exsudat   liefert,   die  Lungen   beiderseitig  in  hohem 
Grade  compriniirt  und  Suffocation  herbeiführt,  theils 
indem  das  Exsudat,  entsprechend  dem  Charakter  des 
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ganzen  Processes ,  eine  eitrige  oder  jauchende  Be- 
schaffenheit annimmt. 

Der  Croup  des  Magens  kommtauch  heim  Puer- 
peralfieber nur  sehr  selten  vor,  und  ist  im  Leben  nur 
durch  Nachweis  von  Croupmembranen  im  Vomitus  zu 
erkennen;  noch  seltener  ist  die  Phlegmone,  die  Ent- 
zündung des  submukösen  Bindegewebes  des  Magens, 
wobei  die  Magenwandungen  ringerdick  werden  und 
Eiterablagerungen  enthalten  können.  Manchmal  rindet 
man  in  der  Leiche  die  braune  Mag-enerweichung 
Rokitansky's,  jedoch  kann  es  schon  im  Leben  in  Folge 
der  Erweichung  zum  Durchbruche  in  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  zu  Pneumothorax  und  Tympanitis  abdo- 
minalis kommen,  ein  Beweis,  dass  die  Magenerweichung 
nicht  bloss  Leichenerscheinung  ist.  Sehr  bäurig,  be- 
sonders nach  langem  Erbrechen,  rindet  man  blutige 
Erosionen  und  braune  Flecke  in  der  catarrhalisch  ge- 
schwellten Magenschleimhaut. 

Im  Darmcanale  rinden  bei  den  meisten  an  Puer- 
peralfieber Erkrankten  exsudative  Processe  auf  der 
Schleimhaut  statt  und  darin  sind  die  Diarrhöen  der 
Puerperen  begründet;  manchmal  beruhen  dieselben  auf 
einer  sehr  reichlichen  wässerigen  Transsudation  in  den 
Darm,  ohne  dass  die  Schleimhaut  selbst  erhebliche 
Veränderungen  zeigt.  Die  Diphtheritis  der  Darm- 
schleimhaut, die  Rokitansky'sche  Dysenterie  mit  Ver- 
schorfung  wird  sehr  häufig  beobachtet,  dabei  sind 
auch  die  Follikeln  mehr  weniger  afl:"icirt,  aber  zur 
Vereiterung,  überhaupt  zu  solchen  Veränderungen  in 
den  Peyer'schen  Placques  und  den  Mesenterialdrüseu, 
wie  beim  Typhus,  kommt  es  nie,  und  es  ist  daher 
durchaiiß  ungerechtfertigr,  das  Puerperalfieber,  wie 
dies  geschehen  ist ,   als  Puerperaltyphus  aufzufassen. 

Li  der  Leber  entwickeln  sich  häufig  Abscesse  in 
grosser  Menge  und  von  variabler  Grösse;  mit  diesen 
Äbscessen  zugleich  Gerinnungen  in  der  Pfortader 
und  ihren  Aesten,  P  y  1  e  p  h  1  e  b  i  t  i  s ;  man  glaubte 
nämlich,  dass  die  Gerinnungen  und  secundär  die 
Abscesse  im  Leberparenchym  von  einer  Entzündung 
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der  Pfortader  herrühren.  Diese  Aulfassung  ist  un- 
richtig, denn  die  intensivsten  Veränderungen  der 
Gerinnungen  und  der  Venen  Wandungen  findet  man 
in  der  Nähe  der  Abscesse,  während  die  grösseren 
Aeste  und  der  Stamm  der  Pfortader  noch  ft-ische  Ge- 
rinnungen und  in  ihren  Wandungen  fast  gar  keine 
Veränderung  zeigen.  Die  fälschlich  als  Pylephlebitis 
bezeichnete  Gerinnung  in  den  Pfortaderverzweigungeu 
rührt  also  von  den  auf  metastastischem  Wege  ent- 
standenen Leberabscessen  her.  In  der  Gallenblase 
und  den  Gallen  wegen  wird  die  Schleimhaut 
catarrhalisch  oder  croupös  entzündet  (letzteres  nur 
durch  Fortpflanzung  vom  Magen  her).  In  der  Gallen- 
blase findet  man  oft  verdickte  Galle,  welche  irrthüm- 
lich  für  Gallensteine  gehalten  wurde. 

In  der  Milz  sind  keilförmige  Ablagerungen,  Abscesse ; 
ausserdem  ist  sie  besonders  bei  der  septischen  Form 
in  hohem  Grade  geschwellt  und  breiig  erweicht.  In 
den  Nieren  beobachtet  man  sowohl  catarrhalisehe, 
croupöse  oder  septische  Entzündung  de/  Schleimhaut, 
des  Nierenbeckens  und  der  Nierenkelche  (Pyelitis), 
und  selbst  Bright'sche  Entartung;  der  Process,  der  im 
Nierenbecken  vorhanden  ist,  breitet  sich  in  der  Regel 
auch  auf  die  Blase  aus. 

Auf  der  äusseren  Haut  sind  die  mannigfaltigsten  Ver- 
änderungen zu  verzeichnen  :  Erytheme,  sowohl  diffuse, 
die  der  S  carlatina  sehr  ähnlich  sein  können, 
als  auch  das  Erythema  nodosum,  papulosum  etc.; 
ei-ysipelatöse  Entzündung  der  Haut,  besonders  häufig 
in  der  Nähe  der  Genitalien,  von  den  Puerperal- 
geschwüren  ausgehend,  aber  auch  Erysipelas  faciei; 
Entzündung  des  subcutanen  Bindegewebes  (Pseudo- 
eiysipelas),  manchmal  mit  einer  Unzahl  von  Abscesseu 
an  den  verschiedensten  Körperstellen;  endlich  der 
Zustand,  den  man  dem  Namen  Phlegmasia  alba 
dolens  bezeichnet.  Es  ist  dies  eine  oedematöse,  heisse, 
schmerzliafte  Anschwellung,  welche  besonders  au 
den  unteren,  viel  seltener  an  den  oberen  Extremi- 
täten   durch    Thrombose     in    den  betreffenden 
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Venenst  cinimciij  ;ilso  uaiuciitlicli  in  der  V.  crurfilis 
wo  sie  mit  den  Gei-innmigeu  in  den  Uterusveuen  zu- 
sammenhängen kann,  zu  Stande  kommt.  Lu  Beginne 
kann  man  den  Pfi-opi'  in  der  Cruralis  deutlich  durcli- 
fülilen,  und  der  Zustand  kann  nur  dadurcli  schwinden, 
dass  sich  ein  Collateralkreislauf  ausbildet. 

Im  Circulationsapparate  kommt  es  meist  im  späteren 
Verlaufe  zu  E  u  d  o-  u  n  d  M  y  o  c  a  r  d  i  t  i  s  ,  mitunter  zu 
Abscessen  im  Herzflelsclie,  zu  Faserstoffauflagerungen 
auf  den  Klappen,  dadurch  zu  Embolien  in  die  ver- 
schiedensten Organe,  besonders  zu  Verstopfung  der 
Arterien  der  unteren  und  oberen  Extremitäten;  Op- 
polzer  hat  schon  auf  diese  Weise  Gangrän  der  beiden 
imteren  Gliedmassen  beobachtet ;  ferner  entstehen 
Gerinnungen  in  den  Uterinalvenen,  in  den  Pulmonal- 
venen,  in  den  Sinus  der  harten  Hirnhaiit,  endlich  in 
den  Venen  der  unteren  Extremitäten ,  worauf,  die 
eigentliche  Phlegmasia  alba  beruht. 

Im  motorischen  Apparate  haben  wir  die  Entzündung 
in  und  an  den  Gelenken,  besonders  häufig  im  Knie- 
gelenke zu  erwähnen;  selbst  spontane  Luxation  des- 
selben ist  beobachtet  worden.  In  der  Folge  kommt  es 
zu  Ancliylose  oder  zu  Periostitis  in  allen  Richtungen. 
Ferner  Entzündungen  in  der  Symphysis  sacro  iliaca 
und  Ossium  pubis,  Avelche  durch  Eitersenkungen 
furchtbare  Verheerungen  herbeiführen.  Muskelabscesse, 
eine  so  häufige  Erscheinung  bei  der  Rotzvergiftuug, 
sind  hier  nur  sehr  selten. 

§.  78.  Verlauf  und  Prognose  des  Puerperalfiehers. 
Bei  der  septischen  Form  ist  der  Verlauf  in  der  Regel 
ein  ungünstiger  und  der  Tod  tritt  gewöhnlich  schon 
in  den  er.sten  Tagen,  längstenst  am  Ende  der  ersten 
Woche  ein.  Bei  den  einfach  exsudativen  Processen 
ist  zwar  die  Sterblichkeit  ebenfalls  sehr  bedeutend, 
jedoch  sind  auch  Genesungsfälle  ziemlich  liäutig'.  Es 
hängt  bei  diesen  Fällen,  wie  sciion  erwähnt  wurde, 
die  Prognose  beso)ulers  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers 
ab,  und  es  können  selbst  Aft'ectionen  der  wichtigsten 
Organe,  Pleuritis,   Periearditis,   Periostitis,  ja  selbst 


Puerperalfieber. 


221 


Mcning-ltiw  zur  Heiluiio-  kommen,  wenn  die  Fieber- 
erschehmngen  nicht  excediren.  Natürlich  wird  die 
Proo-nose  aiisserdem  nnch  durch  die  Massenhaftigkeit 
der'Exsudate,  durch  die  Zahl  und  die  Lebenswichtig- 
keit der  afficirten  Organe  sehr  beeinfliisst.  Die  Ge- 
nesung muss  aber,  wenn  sie  vollständig  sein  soll  und 
wenn  'die  Patientineu  von  Nachkrankheiten  verschont 
bleiben  sollen,  schon  in  der  ersten,  längstens  in  der 
zweiten  Woche  eintreten  ;  es  stellt  sich  dann  gewöhn- 
lich ein  reichlicher  Schweiss  ein,  nach  welchem  sich 
die  Kranken  sehr  erleichtert- fühlen,  und  die  entzünd- 
lichen Processe  nehmen  dann  einen  günstigen  Verlauf, 
so  dass  die  Heilung  von  nun  an  rasche  Fortschritte 
macht.  Diese  nicht  besonders  häutigen  Fälle  abge- 
rechnet, kömmt  die  Genesung,  wenn  überhaupt  eine 
solche  erzielt  wird,  erst  sehr  spät,  nach  Ablauf  der 
verschiedenartigsten  Nach-  und  Folgekrankheiten,  und 
nocli  dazu  in  sehr  vielen  Fällen  nur  äusserst  unvoll- 
kommen zu  Stande. 

Der  Tod  tritt  in  den  schwersten  Fällen  schon  inner- 
halb der  ersten  24  Stunden  bloss  durch  die  Heftig- 
keit des  Fiebers  ein,  die  Temperatur  steigert  sich  bis 
zu  einer  enormen  Höhe,  bis  auf  420  ^ind  darüber,  der 
Puls  ist  ungemein  frequent  und  Klein,  der  Unterleib 
wird  aufgetrieben,  die  Kranke  wird  von  Praecordial- 
angst  gepeinigt,  dann  schwindet  das  Bewusstseiu,  es 
treten  Delirien  auf,  es  stellen  sich  unwillkürliche 
Entleerungen  ein,  der  Harn  hat  einen  cadaverösen 
Geruch,  die  Extremitäten  werden  kalt  und  unter  den 
Erscheinungen  der  Adynamie  erfolgt  der  Tod.  Man 
findet  dann  in  der  Regel  gar  keine  Localisirung  der 
Krankheit,  weder  in  den  Genitalien  noch  in  anderen 
Organen,  das  Blut  flüssig,  faserstofl'arm,  ein  schlaffes, 
matsches  Herz,  manchmal  auch  an  verschiedenen 
Hautstellen  Petechien.  In  solchen  Fällen  kann  man 
aus  dem  Bestände  einer  Epidemie  und  aus  dem  eon- 
statirtcn  Aufenthalte  des  Individuums  an  einem  Orte, 
wo  die  Epidemie  herrscht,  schliessen,  dass  man  es 
mit  einem  Paerperalprocess  zu  thun  hat. 
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Abgesehen  von  diesem  rapiden  VerLuife  tritt  der 
Tod  meistens  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  in 
Folge  der  massenhaften  Exsudationen  oder  durch 
Functionstörung-en  lebenswichtiger  Organe  ein.  So  führt 
in  vielen  Fällen  die  Peritonitis  durch  ein  massen- 
haftes Exsudat  die  Erschöpfung  herbei;  ein  andermal 
gehen  heftige  Gehirnerscheinungen,  Eclampsie,  Manie 
dem  Tode  voraus  und  man  spricht  in  solchen  Fällen 
von  Gehirnlähmung ;  Exsudate  in  der  Pleura,  und 
zwar  gewöhnlich  in  beiden  Pleurasäcken  comprimiren 
durch  ihre  rapide  Zunahme  und  ausserordentliche 
Masse  im  Vereine  mit  liochgradigem  Meteorismus  die 
Lungen,  diese  werden  hj^Terämisch,  oedematös  und 
es  tritt  Suffocation  ein.  Dies  sind  Processe,  welche 
gleichzeitig  mit  der  unmittelbar  nach  den  Alfectiouen 
in  den  Genitalien  auftreten  und  Symptome  der  pri- 
mären Erkrankung  sind.  Im  späteren  Verlaufe  sind 
es  die  secundären  und  metastatischen  Processe,  die 
Embolien,  Thrombosen  u.  s.  w.,  welche  tödtlich  ver- 
laufen oder  erst  allmälig  und  sehr  spät  zur  Heilung 
kommen.  Solche  sind  exsudative  Processe  im  Gehirn, 
in  den  Parotiden,  lobäre  und  lobuläre  lufiurationen 
der  Lungen,  Abscesse  in  der  Leber,  Milz,  in  den 
Nieren,  Muskeln,  hauptsächlich  aber  im  Unterhaut- 
zellgewebe, Mastitis,  Ablagerungen  in  der  Beinhaut 
der  Knochen,  welche  langsam  durch  hektisches  Fieber 
den  ungünstigen  Ausgang  herbeiführen,  oder  auch 
günstig  verlaufen  können ;  dann  Affectionen  der 
Schleimhaut,  crovipöse,  diphteritische  Processe  im 
Pharynx,  Larynx,  Croup  in  den  Bronchiah-öhren,  in 
der  Magenschleimhaut,  Dysenterie,  Croup  der  Gallen- 
wege, Icterus,  Croup  der  Harnwege,  Verstopfung  der 
Ureteren  u.  s.  w.  Alle  diese  Zufälle  können  den  Tod 
herbeiführen  und  bieten  die  einen  mehi",  die  anderen 
weniger  Cliancen  für  die  Genesung. 

Die  Genesung  erfolgt,  wie  gesagt,  entweder  voll- 
ständig oder  mit  Zurücklassung  von  Veränderungen 
in  den  verschiedensten  Organen,  die  zu  mannigfachen 
Uebelständen  Anlass   geben   und  selbst  nach  Jahren 
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endlich  noch  einen  img-lücklichen  Ausgang  herbei- 
führen können.  Vorzugsweise  ist  es  der  Uterus  selbst, 
in  welchem  die  Folgen  des  Puerperalprocesses  zumeist 
zurückbleiben,  und  zwar  als  chronischer  Catarrh, 
Infarcte,  Schleimflüsse,  Abscesse  in  der  Substanz  des 
Uterus,  welche  entweder  durch  phlegmonöse  Entzün- 
dung oder  durch  Ausdehnung  der  Venen  oder  Lymph- 
gefässe  zu  einem  eiterhältigen  Sacke  entstanden 
sind.  Nach  langer  Zeit  können  die  Wände  eines 
solchen  Sackes  durchbohrt  werden,  der  Eiter  ergiesst 
sich  in  das  Parenchym  des  Uterus,  veranlasst  daselbst 
Entzündung ,  Abscesse  von  bedeutendem  Volum, 
Durchbruch  in  die  verschiedensten  Organe  und 
unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers 
erfolgt  dann  der  Tod  (Uterinalphthisis).  Aitsserdem 
liinterlässt  die  puerperale  AfFection  des  Uterus  noch 
verschiedene  Lagenveränderungen,  Knickungen  dieses 
Organes,  indem  die  Substanz  desselben  mürbe  und 
zerreisslich  wird,  die  oberflächliche  Schichte  fettig 
entartet,  also  Erweichung,  Malacie  des  Uterus  zu 
Stande  kommt.  In  den  Ovarien  bleiben  ebenfalls 
Abscesse  zurück ,  und  wahrscheinlich  sind  viele 
Ovariencysten  die  Folgen  einer  leichteren,  oft  sogar 
überseheneu  Puerperalerkrankung. 

Sehr  häufige  und  gefährliche  Ueberbleibsel  stam- 
men von  der  Entzündung  des  Bauchfells,  abnorme 
Verwachsungen  und  Adhäsionen  der  Gedärme  unter 
einander  oder  mit  den  anderen,  selbst  den  entferntesten 
Unterleibsorganen,  und  durch  Behinderung  der  Darm- 
bewegung, sehr  heftige  und  hartnäckige  Koliken;  be- 
sonders gefährlich  sind  die  Knickungen  der  Ge- 
därme; Oppolzer  hat  einen  Fall  von  Puerperalfieber 
beobachtet,  wo  der  tödtliche  Ausgano-  bloss  durch  die 
Knickung  des  Darmrohres  herbeigeführt  wurde ;  end- 
lich Constrictionen  durch  schrumpfende  Pseudomem- 
branen, innere  Incarcerationen  etc.  Fernere  Folgen 
der  anderen  Processe  sind:  Einsinken  des  Brust- 
korbes in  Folge  von  schrumpfenden  pleuritischen 
Exsudaten,  Schwund  der  Brustdrüsen,  Phthisis  bulbi. 
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Caries  im  Felsenbeine,  Entzüudunp^  der  grösseren 
Gelenke,  welche,  wenn  sie  nicht  durch  Eiterun<js- 
fieber  tödtlich  werden,  doch  meist  Anchylosen  und 
Diiformitäteu  der  Gelenke  zurücklässt  etc.;  man 
müsste  einen  grossen  Theil  der  Pathologie  erschripfen, 
wenn  man  alle  Folgen  der  verschiedenen  Puerperal- 
processe  specialisiren  wollte. 

Es  fragt  sich  vor  Allem,  was  zur  Verhütung  solcher 
Puerperalerkrankungen  nothwendig  ist?  Es  gibt  kein 
besseres  Prophylacticuin,  als  die  grösste  Reinlichkeit. 
Charpie,  Leinwand,  Bedeckungen,  die  bei  einer 
Gebärenden  gebraucht  wurden,  dürfen  bei  einer  andern 
keine  Verwendung  finden ,  der  Geburtshelfer  darf 
nicht  mehrere  Puerperen  nacli  einander  untersuchen, 
ohne  die  Hände  früher  auf  das  sorgfältigste  zu 
waschen,  weil  die  Anregung  zu  einer  solchen  putriden 
Metamorphose  durch  die  kleinsten  Partikelcheu,  wie 
bei  der  Gährung  stattfinden  kann.  Dass  die  Ver- 
hütung der  Krankheit  in  Gebäranstalten  oft  nicht 
möglich  ist,  dass  ferner  bei  beträchtlicheren  Ver- 
letz'iuigen  das  Product  der  Ulceration  nie  vollständig 
entfernt  werden  kann,  ohne  auf  die  Blutmasse  zu 
wirken,  braucht  niclit  erwähnt  zu  werden. 

§.  79.  Die  Behandhmg  ist  eine  rein  symptomatische. 
Bei  den  septischen  Formen  richtet  mau  auch  mit 
dieser  fast  gar  nichts  aus,  und  es  bleibt  nichts  übrig, 
als  excitirende  Mittel,  Campher,  Wein  etc.  zu  verab- 
reichen; von  dem  von  den  Engländern  so  sehr  ge- 
rühmten Terpentinöl  hat  Oppolzer  keine  besonders 
günstige  Wirkung  beobachtet.  Viel  wichtiger  als 
diese  Mittel  ist  die  örtliche  Behandlung;  man  macht 
kalte  Einspritzungen  in  den  Uterus,  wobei  man  das 
Rohr  der  Uterusdouche  bis  in  die  Höhle  des  Uterus 
einführt,  um  dadurch  einestheils  Contractionen  der 
schlafien,  einer  Blase  ähnlichen  Gebärmutter  anzu- 
regen, theils  um  die  jauchigen  Massen  zu  entfernen 
und  eine  grössere  Reinlichkeit  zu  erzielen.  Reicht 
das  kalte  Wasser  zu  diesem  Zwecke  nicht  aus.  so 
kann  man  eine  schwache  Lösung  von  Calcaria  chlorata 
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(10  Gran  auf  ein  Pfund)  substituiren,  wodurch  sowohl 
der  üble  Geruch  beseitigt,  als  auch  die  Zusammen- 
ziehuntr  des  Uterus  augeregt  wird.  Bei  den  septischen 
Formen  der  Puerperalgeschwüre  und  den  diircli  sie 
gesetzten  ausgebreiteten  Zerstörungen  sind  Verbände 
mit  Chlorkalklösung  oder  Campherschleim  angezeigt, 
jedoch  haben  diese  bloss  eine  palliative  Wirkung. 

Auch  bei  den  croupösen  Entzündungsformen  der 
Uterussclileimhaut  ist  die  grösste  Reinlichkeit  noth- 
vveudig,  welche  aber  hier  nicht  durch  kalte,  sondern 
durch  lauwarme  Einspritzungen  angestrebt  wird,  indem 
dadurch  die  Exsudate  aus  der  Scheide  und  der 
Uterushöhle  entfernt  werden.  In  manchen  Fcällen  ist 
letzteres  nicht  möglich,  indem  das  Rohr  wegen  Zu- 
sammenziehung  des  Orificium  nicht  in  den  Uterus 
f'ingeführt  werden  kann;  die  Einspritzung  beschränkt 
sich  dann  bloss  auf  die  Scheide-  und  Vaginalportion. 
Puerperalgeschwüre  mit  heftigen  Entzündungserschei- 
nungen und  Schmerzen  erfordern  kalte  Umschläge, 
nach  Verlauf  dieser  Erscheinungen  Umschläge  mit 
Aqua  Goulardi,  sehr  verdürmter  Lapislösung  etc. 

Bei  Peritonitis  leisten,  wenn  sie  jiartiell  ist,  örtliche 
Blutentziehungen  oft  gute  Dienste,  ist  sie  aber  aus- 
gebreitet, so  kann  weder  von  Venaesectioneu,  noch 
von  Blutegeln  irgend  die  Rede  sein,  vielmehr  sind 
besonders  die  reichlicheren  Blutentleerungen  bei  der 
ohnehin  bedeutenden  Schwächung  des  Organismus 
durch  die  massenhaften  Exsudate  sehr  verderblich. 
Vorhandene  Schmerzen  müssen  durch  Opiate  gelindert 
werden;  dagegen  sind  besonders  bei  Lähmung  des 
Darmes  und  Meteorismus  kalte  Umschläge  mit  Essig 
sehr  nützlich.  Die  lästigste  und  gefährlichste  Erschei- 
nung ist  der  Meteorismus,  und  diesen  muss  man  mit 
allen  möglichen  Mitteln,  die  wir  schon  erschöpfend 
an  anderer  Stelle  erörtert  haben  (siehe  Typhus),  leider 
oft  vergebens,  zu  beseitigen  suchen. 


Kraus,  i'atijMl.  n.  Thtiapie. 
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II.  ^bschmitt 


Allgem.  Emähmiigs- Anomalien,  welche 
nicht  von  einer  Infection  abhängen. 

Chlorose,  Bleichsucht. 

§.  80.  Aetiologie  und  Wesen  der  Krankheit.  Die 
Chlorose  ist  ein  Kranklieitspi-ocess,  welcher  am.  häu- 
figsten während  der  Piibertätsentwickelung  beim  weib- 
lichen Geschlechte  beobachtet  wird,  und  mit  abnormen 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  Men- 
struatious- Anomalien  und  Veränderung  der  Blutmasse 
einhergeht.  Was  das  Verhalten  des  Blutes  bei  der 
Chlorose  anlangt,  so  ist  es  keineswegs  analog  jenem, 
das  die  Anämie  charakterisirt.  Wir  wissen,  dass 
bei  Chlorotischen  die  Anzahl  der  Blutkörperchen 
relativ  zur  Gesammtmasse  des  Blutes  vermindert  ist: 
das  Blutquantum  als  solches  ist  jedoch  nicht  immer 
vermindert;  es  kömmt  im  Gegentheile  bisweilen  eine 
sogenannte  Plethora  serosa  vor,  wenn  nämlich 
durch  eine  vermehrte  Bildung  von  Eiweiss  die  Blut- 
masse grösser  wird,  als  im  Normalzustande,  ohne 
dass  die  Bildung  von  Bkitkörperchen  hiermit  gleichen 
Schritt  hält.  Chlorotische,  bei  denen  die  Ausschei- 
dungen sparsam  sind,  welche  wenig  transspiriren, 
wenig  Urin  lassen  etc.,  werden  gewöhnlich  hydropisch  ; 
die  unteren  Extremitäten  werden  ödematös,  namentlich 
an  den  Knöcheln,  das  Gesicht  wird  aufgedunsen  u,  s.  w. 
Freilich  können  beide  Zustände,  Chlorose  und  Anämie, 
zugleich  vorkommen. 


*)  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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Wir  setzen  letztere  voraus,  wenn  alle  der  Unter- 
suchung zugänglichen  Venen  collabirt  und  auch  in 
den  Arterien  und  in  den  inneren  Organen,  Leber, 
Milz,  Lungen,  Gehirn  etc.,  keine  Blutanhäufnngen 
nachweisbar  sind,  wie  es  vermöge  der  Blutleere  der 
Venen  bei  einer  normalen  Blutquantität  der  Fall  sein 
raüsste.  Die  Verminderung  der  Blutkörperchen  ist  bei  aus- 
gesprochener Chlorose  so  bedeutend,  dass  1000  Theile 
Blut  statt  des  normalen  Mittels  von  130  Theilen  nur 
60  oder  40  Theile  trockener  Blutkörperchen  enthalten. 
Bei  der  Obduction  von  chloro  tischen  Individuen, 
welche  an  einer  intercurrenten  Krankheit  gestorben 
sind,  findet  man  die  Organe  auftallenrl  bleich.  In 
einzelnen  Fällen  bemerkt  man  in  der  Tanica  intima 
der  grossen  Gefässe  die  Zeichen  der  einfachen  fettigen 
Entartung. 

§.  81.  Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ist  es 
nothwendig,  jene  krankhaften  Zustände  zu  berück- 
sichtigen, welche  einen  der  Chlorose  ähnlichen  Symp- 
tomen Complex  hervorzurufen  pflegen,  mit  denen 
also  eine  Verwechslung  möglich  wäre.  Von  diesen 
sind  namentlich  zu  erwähnen:  beginnende Tubercnlose, 
organische  Herzfehler  (Dilatation,  Klappenfehler),  das 
Ulcus  ventriculi  rotundum  u.  s.  w.  In  manchen  Fällen 
liegt  der  Chlorose  die  Bright'sche  Krankheit  zu  Grunde, 
worüber  man  sich  durch  die  Untersuchung  des  Harnes 
Aufschluss  verschaffen  kann.  Sehr  häufig  ist  die 
Chlorose  mit  einem  der  genannten  oder  mit  andern 
krankhaften  Zuständen  combinirt,  und  es  ist  in  pro- 
gnostischer und  therapeutischer  Beziehung  von  Wich- 
tigkeit, zu  constatiren,  ob  man  eine  einfache 
Chlorose  vor  sich  hat,  oder  ob  gleichzeitig 
irgend  eine  Complication  besteht. 

Da  gewöhnlich  in  Folge  von  Störungen  im  Nerven- 
systeme der  ganze  Muskelapnarat  bei  der  Chlorose 
afficirt  ist,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  auch  das 
Herz,  als  ein  musculöses  Organ,  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wird.  Hieraus  erklärt  sich  das  häufige  Vor- 
kommen  der  Ausdehnung  des  Herzens  und  der  Ge- 
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räuselie  im  Herzen;  diese  letzteren  können  entweder 
einfach  davon  nb^yeleitet  werden,  dass  die  Elasticitäts- 
Verhältnisse  der  Klappen  eine  Veränderun<i:  erlitten, 
welche  das  Zustandekommen  eines  regelmässigen 
Herztones  unmöglich  macht,  oder  dass  eine  relative 
Insiifficienz  der  Klappen  auftritt  ;  d.  h.  wenn  ein 
Herzventrikel  erweitert  worden  ist,  und  die  Klappen 
ihre  früheren  Dimensionen  beibehalten,  so  werden  sie 
nicht  Innreichen,  das  erweiterte  Ostium  vollständig 
zu  schliessen.  Die  Geräusche  können  ferner  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  die  Tlüitigkeit  der  Papillar- 
muskeln,  wie  die  der  übrigen  Muskelsubstanz  des 
Herzens  eine  unzureichende  ist.  Abnorme  Zustände, 
dieser  Art  sind  einer  Besserung  fähig,  wenn  sie  nicht 
allzulange  bestanden,  und  wenn  nicht  durch  eine 
hinzutretende  Schädlichkeit,  vorzüglich  dvrrch  über- 
mässige, körperliche  Anstrengungen  die  Entwicklung 
eines  bleibenden  organischen  Herzfehlers  gefördert 
wird.  In  der  Regel  schwinden  sie  ai)er  mit  der 
Abnahme  der  Chlorose. 

Nicht  selten  wird  eine  beginnende  Tube  rcul  ose 
mit  Chlorose  verwechselt.  Man  muss  deshalb  v.-r  Allem 
die  Percussion  und  Auscultation  zu  Rathe  ziehen 
und  genau  untersuchen,  ob  nicht  in  den  Lungenspitzen 
oder  in  anderen  Organen  Tuberculose  naclnveisbar 
ist;  so  wie  auch  andere  Verhältnisse  zu  berücksichti- 
gen sind,  welche  zur  Erkenntniss  eines  tuberculösen 
Processes  leiten  können,  wie  z.  B.  die  hereditäre 
Anlage,  und  ebenso  ist  es  zuweilen  nicht  leicht  die 
Chlorose  vom  Ulcus  ventriculi  rotund.  zu  unterschei- 
den; denn  chlorotische  Individuen  leiden  nicht  selten 
an  Digestionsstörungen ,  Auftreibung  des  Magens, 
Aufstossen,  Erbrechen,  an  cardialgisc.heu  Anfällen, 
an  Alterationen  des  Appetites  (Pica  und  Malacie) 
etc.,  ohne  dass  ein  rundes  Magengeschwür  oder  über- 
haupt eine  bedeutende  materielle  Veränderung  des 
Magens  zu  Grunde  liegt,  und  solche  Magenbesehwerden 
verlieren  sich  dann  beim  Gebrauche  der  Eisenpräpa- 
rate ;  während  andererseits  beim  Ulcus  rotundum  auch 
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eine  blasse  Hautfarbe,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit 
uud  andere  Erscheinungen  der  Chlorose  vorkommen 
können.  Um  sich  vor  einer  solchen  Täuschung  zu 
bewahren,  soll  man  die  Reihenfolge,  in  welcher  sich 
die  Symptome  einstellten,  zu  eruiren  trachten,  und 
es  wird  sich  ergeben,  dass  bei  Chlorose  gewöhnlich 
schon  längere  Zeit  die  Blässe,  das  Herzklopfen,  die 
Mattigkeit,  die  Menstruations-Anomalien  etc.  zugegen 
waren,  und  dass  sich  erst  im  Verlaufe  die  Digestions- 
beschwerden hinzugesellten ;  beim  Ulcus  rotundum  hin- 
gegen verhält  es  sich  meistens  umgekehrt,  und  es 
kommen  die  Symptome  der  Magenkrankheit  früher 
zum  Vorschein  als  die  anderen. 

§.  82.  Sijmptome  und  Verlauf.  Ausser  den  eben 
erwähnten  Erscheinungen  kommen  bei  der  Chlorose 
auch  andere  zur  Beobachtung,  auf  die  wir  etwas 
näher  eingehen  müssen. 

1.  Die  Neuralgia  intercostalis  ist  bei  Chlorotischen 
sowohl,  als  auch  bei  den  Hysterischen  eine  nicht 
selten  vorkommende  Erscbeinung,  die  sich  aueli  leicht 
mit  zeitweiligen  Herzpalpitationen,  Atlimungsbeschwer- 
den  und  einer  Präcordialangst  combiniren  kann. 

Der  Sitz  dieser  Neuralgie  beschränkt  sich  oft  bloss 
auf  die  sechste  und  siebente  Eippe,  wovon  der 
Schmerz  sich  über  das  ganze  Epigastrium  verbreitet 
und  es  zu  gastralgisclien  Und  dyspeptischen  Erschei- 
nungen kommen  kann. 

2.  Bei  manchen  chlorotisclicn  und  anämischen 
Individuen  sehen  wir  häufig;  des  Morgrens  Schwindel 
von  verschiedener  Intensität  auftreten,  u.  zw.  gerade 
zur  Zeit,  wenn  sie  das  Bett  verlassen  und  die  auf- 
rechte Stellung  mit  der  Lage  im  Bette  vertauschen. 
In  leichteren  Fällen  sind  die  Schwindelanfälle  nur 
von  kurzer  Dauer  und  verlieren  sich,  sobald  sich  das 
Individuum  einige  Zeit  aufrecht  erhält ;  in  anderen 
steigert  sicli  dieser  Schwindel  bis  zur  merklichen 
Ohnmacht,  welcher  Flimmern  vor  den  Augen,  Funken 
seilen,  Ohrensausen  und  andere  Hallucinationen  voraus- 
gehen. Mitunter  kommt  es  vor,  dass  dieser  Schwindel 
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in  Folge  oIiUM-  Llhm-h  dos  Maorus  eintritt.  Die  Kranken 
linbeu  das  Bedürtiiiss,  Nalirnnf,'-  zu  sich  zn  nelinion, 
und  soliald  sie  dieses  tliun,  ist  aucii  der  yeliwindel- 
autall  7.11  Kutle.  Ks  kommt  dies  besonders  in  solchen 
Fällen  vor,  wo  eine  wirkliche  Anaemi  a  cereb  ralis 
die  irr  Sache  solcher  S  c  h  w  i  n  d  e  1  an  fa  1 1  e  ist 
nnd  das  leichte  (jietülil  von  Hun<:;er  schon  denselben 
Eindruck  macht,  wie  bei  gesnndon  Personen  eine 
grössere  Inanition. 

Mieht  seltene  nervöse  Erseheiniuigen  sind  die  lle- 
mikranie ,  Schmerzen  im  Bereiche  des  Tripeminns, 
Öehmer/.en  in  den  Dornfortsät/.en  der  Wirbel,  endlich 
die  Hütt-  und  Kreuzselnnerzeu.  Man  i)Heo-t  die  directe 
Ursache  derselben  in  den  Störungen  der  menstrualen 
Absonderung  zu  suciien;  es  wird  jedoch  richtiger 
sein,  in  ilen  meisten  Füllen  diese  Neurose,  sowie  die 
anderen  bisher  aufgezählten  Neuralgien  der  Chlorose 
im  Allgemeinen  zuzuschreiben. 

Man  bei>bachtet  auch  bei  Chlorotisclu'n  eine  eigen- 
thümliche  Verstimmung  des  Genuithes,  einen  Hang 
zur  Schwermuth.  zur  Traiirigkeit,  welche  leicht  zum 
Weinen  führen.  Amlererseits  sind  sie  sehr 
launenhaft  und  tritt  der  Uebergang  von  einer  Oomüths- 
stinunung  in  die  andere  entgegengesetzte  ohne  genü- 
genden (irund  plötzlieh  ein.  Eine  andere  abnorme 
psychische  Erscheinung  besteht  in  grosser  Ueizbarkeit, 
plötzliehen  Aufregungen,  welchen  ein  Zustaiul  von 
gedrückter  Ötinnunug  folgt,  die  an  Apaliiie  grenzt. 
Der  Geist  ist  so  wie  der  Körper  in  seim-r  Thätigkeit 
viel  träger,  nnd  es  fällt  den  Kranken  schwer  ihre 
Aufmerksamkeit  längere  Zeit  auf  einen  Gegenstand 
zu  concentriren,  sie  sind  somnoleut,  und  schlateu 
viel  länger  als  im  normalen  Znstande.  In  anderen 
Fällen  jedoch  tindet  man  wieder,  dass  der  Schlaf 
gestört  und  unruhig  ist. 

Zuweilen  beobachtet  mau  bei  chlorotischen  nnd 
anämischen  Individuen  (.)  h  r  e  n  s au s  en  ,  ohne  dass 
gleichzeitig  irgend  welche  Erkrankung  des  Ohres  vor- 
liandeu    ist;     B  endet    meint,    dass    dieses  Ohren- 
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sausen  durch  eine  Fortpflanzung  des  Blasegerausches 
in  der  Vena  jugularis  zum  Hörnerven  entsteht. 
Die  Diagnose,  bezüglich  der  Art  des  Ohrensausens 
wird  hier  am  besten  durch  die  Compression  der  Vena 
iugiilaris  festgestellt  werden;  verschwindet  nämlich 
dadurch  das  Veneugeräusch  und  das  Ohrensausen,  so 
ist  über  die  Ursache  des  Symptoms  kein  Z\  .. 

Das  Menstrualblut  der  Chlorotischen  ist  '^  'niger 
roth  und  dünnflüssiger.    Die  Ursache  liegt  oft'enbar 
in  der  geringeren  Quantität  der  rothen  Blutkörperchen  ; 
in  den^meisten  Fällen  ist  aber  auch  der  menstruale 
Ausfluss  spärlich,  zuweilen  aussetzend  und  es  stellen 
sich  in  der  Zwischenzeit  kolikartige   Schmerzen  ein. 
In  vorgerückterem  Stadium  der  Krankheit  kommt  es 
zu  einer  vollständigen  Leucorrhöe,  so  dass  die  Men- 
struationsperiode  bloss   in   einem  durch  einige  Tage 
dauernden    leucorrhoischen   Ausflusse   besteht.  Eine 
derartige  chlorotische  Leucorrhöe  ist  wohl  zu  unter- 
scheiden von  jenen  Leucorrhöen,   welche  in  Folge 
einer   chronischen   Afi'ection  der  Uterinalschleimhaut 
entsteht.    Letztere  wird  nämlich,  da  die  Ursache  ein 
Congestionszustand    des   Uterus  ist,   auch  ausserhalb 
der  Menstruationsperiode  zum  Vorschein  kommen  und 
wird   zur    Zeit    der    Ovulationsperiode,  namentlich 
einige  Tage  früher  schon,    in  Folge  der  Vermehrung 
des  Congestionszustandes  sich   steigern.    Die  chloro- 
tische Leucorrhöe  tritt  meistens  erst  gegen  Ende  der 
Menstruationsperiode  auf. 

Es  kommt  übrigens  auch  vor,  dass  der  menstruale 
Ausfluss  bei  Chlorotischen  bedeutend  vermehrt,  statt 
vermindert  ist ;  ja  die  Menstruation  kann  sogar  sehr 
profus  sein  und  in  gar  keinem  Verhältnisse  zu  den 
Ernährungsverhältnissen  der  Kranken  stehen,  sie  kann 
in  wirkliche  Menorrhagien  ausarten,  welche  in  kür- 
zeren Zwischenräumen  als  bei  der  normalen  Menstrua- 
tionsperiode eintreten,  wodurch  das  Individuum  sehr 
rasch  herunter  kömmt  und  geschwächt  wird.  Zu  diesen 
Blutverlusten  gesesllen  sich  zuweilen  noch  andere 
Hämorrliagien,  z.  B.  eine  reichliche  E|)istaxis,  welche 
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natürlich  den  aiiämisclieu  Zustaud  noch  vermehren. 
Alle  diese  Erscheinungen  schwinden ,  sobald  die 
Chlorose  durch  eine  entsprechende  Behandlung  ge- 
hoben wird. 

Bei  einigen  chlorotischen  Individuen  tritt  des  Mor- 
gens im  nüchternen  Zustande  ein  galliges  und  schlei- 
miges Erbrechen  ein,  wälirend  sie  andererseits  an  hart- 
näckigen Stuhlverstopfungen  leiden.  Der  Harn  der 
Chlorotischen  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
besondere  Anomalie;  doch  beobachtet  man  liäufig, 
dsss  er  von  lichterer  Farbe  und  von  wässeriger  Be- 
schaffenheit ist ;  letzteres  kommt  namentlich  bei  solchen 
Individuen  vor,  welche  gleichzeitig  an  hysterischen 
Anfällen  leiden. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Chlorose  ist  ein  cln-o- 
nischer. 

§.  83.  Prognose.  Wenn  diese  Krankheit  niclit  mit 
anderen  eomplicirt  ist,  so  gestattet  sie  im  Allgemeinen 
eine  günstige  Prognose.  Bisweilen  dauert  sie  ziemlich 
lange  und  sie  kann  auch,  einmal  geheilt,  recidiviren. 

§.  84.  Behandlung.  Die  erste  und  vorzüglichste  Aufgabe 
des  Arztes  besteht  darin,  die  Lebensweise  zi;  resuli- 
ren;  es  muss  den  Chlorotischen  eine  kräftige,  nahrliafte 
Kost  geboten  werden,  welche  vorwaltend  aus  Fleisch- 
speisen und  anderen  Substanzen  bestehen  soll,  die 
den  Wiederersatz  des  Organismus  und  die  Bhitbildung 
am  meisten  befördern.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass  dieses  Ziel  bei  verschiedenen  Individuen  auf 
verschiedene  Weise  realisirt  wird,  und  der  Zu- 
stand des  Magens,  die  jeweilige  Verdauuugsfähigkeit 
in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Man  sorge 
ferner  für  reine  Luft  und  schicke  deshalb,  wo  es  die 
Umstände  erlauben,  die  Städterinnen  auf's  Land.  Man 
trachte  ferner  auf  den  Geist  und  das  Gemilth  der 
Chlorotischen  den  entsprechenden  Einfluss  auszuüben. 
Manche  Aerzte  halten  die  Chlorotischen  zu  anstren- 
genden Muskelbevvegungen  aller  Art,  zu  ermüdenden 
Spaziergärigen,  zum  Tanzen,  Turnen,  Schwimmen 
u.  dgl.  an,  eine  solche  Massregel  ist  nicht  zu  billigen. 
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deun  sie  führt  zu  Verschlimmerungen  und  bleibenden 
organischen  Herzfehlern. 

Unter  den  Heilmitteln  behaupten  die  Eisenpräparate 
einen  entschiedenen  Vorrang  vor  allen  anderen  ,  und 
man  wird  sie  daher  immer  in  Gebrauch  ziehen;  nur 
wenn  Erethismus,  grosse  Erregbarkeit  desGefässsystems, 
fliegende  Hitze,  Congestionen  zu  verschiedenen  Organen 
und  ein  durch  irgend  eine  Complication  hervorgeru- 
fener tieberhafter  Zustand  vorhanden  ist  greift  man 
Anfangs  zu  Mineralsäuren  (Acidum  phosphoricum,  Eli- 
xir.  acidum  Hallerij  u.  s.  w.  und  geht  erst  später, 
wenn  die  genannten  Symptome  rückgängig  sind,  zur 
tonisirenden  Behandlung  über.  Bei  schwacher  Ver- 
dauung, Sodbrennen,  Aufstossen,  Auftreibung  des 
Magens,  Dyspepsie  etc.,  trachte  man  erst  diese 
durch  bittere  Mittel  zu  bessern  (Chinarinde,  Centau- 
reum  minus,  Trifolium  librinum,  Calamus  aromaticus, 
Gentiana,  Absynthium,  Carduus  benedictus  etc.). 
Herzfehler  contraindiciren  den  Gebrauch  des  Eisens 
nicht. 

Von  den  Eisenpräparaten  steht  uns  eine  grössere 
Auswahl  derselben  zur  Verfügung,  iimatura  ferri, 
F.  carbonicum,  lacticum,  pomatum,  citricum ,  Flores 
salis  ammoniaci  martiales,  die  Eisentincturen,  die 
Blaud'schen  Pillen  etc.  Mau  gibt  zunächst  den  nicht- 
löslichen Präparaten  Ferrum  lact.,  citric,  acet., 
pomat.,  sulf.,  FL,  sal.  ammon.  mart.,  den  Vorzug.  Bei 
guter  Verdauung  wird  übrigens  die  Limatura  Martis 
anstandslos  vertragen  und  lässt  in  Bezug  auf  Wirk- 
samkeit  nichts  zu  wünschen  übrig.  Die  löslichen 
Eisenmittel  hingegen  haben  die  unangenehme  Neben- 
wirkung, die  Zähne  zu  schwärzen,  was  bei  der  Be- 
handlung junger  Damen  nicht  gleichgiltig  ist.  Man 
zieht  deshalb  ferrum  carbonicum  oder  die  Blaud'schen 
Pillen  (Fer.  sulf.  mit  Kali  carbonicum)  vor.  Die  Be- 
handbmg  mit  Eisen  muss  jedoch  längere  Zeit,  oft 
Monate  lang  fortgesetzt  werden,  wenn  sie  von  dauern- 
dem Nutzen  sein  soll. 

In  Fällen,  wo  längere  Zeit  Eisen  vergeblich  ange- 
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wendet  wird,  namentlich  bei  Individuen  mit  gelb- 
lichem Colorit,  vergrösserter  Leber  und  an  Ver- 
stopfung leidenden  wird  eine  Verbindung  mit  Aloe 
und  Rheum  sehr  nützlich  sein.  Oppolzer  hat  das 
von  vielen  Aerzten  gerühmte  Mangan  zu  wiederholten 
Malen  bei  der  Chlorose  versucht,  ohne  sich  von  dessen 
Wirksamkeit  überzeugen  zu  können. 

Nebst  den  oben  angeführten  Eisenpräparaten  wer- 
den auch  verschiedene  eisenhaltige  Mineralwässer  mit 
Erfolg  benützt.  Was  die  Stahlbäder  oder  Bäder  mit 
Eisenkugeln  (Globuli  martiales)  anlangt,  so  scheinen 
sie  ganz  unwirksam  zu  sein,  da  hierbei  keine  Auf- 
nahme von  Eisen  stattfindet. 

Rp.  Limat.  ferri  gr.  sex. ;  Sacch.  alb.  drachmam  M. 
f.  pulv.  div.  in  dos.  aeq.  Nr.  sex.  D.  S.  3  Pulver 
täglich.  Rp.  Ferri  carbon.  saccharati  gr.  vj.  —  xjj. 
Sacch.  alb.  drchm.  M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  aeq.  Nr. 
sex.  D.  S.  3  Pulver  täglich.  Rp.  Flor.  sal.  ammon.  mart. 
Extract.  acchil.  millefol;  Pulv.  achil.  millefol.  aa.  dr. 
semis,  Extract.  card.  bened.  q.  s,  ut  f.  pil.  Nr.  sexa- 
ginta.  Consp.  pulv.  ir,  flor. ;  D.  ad  scatul.  S.  Früh  und 
Abends  vier  Pillen.  Rp.  Flor.  sal.  amm^u.  mart. 
drchm.,  Pulv.  rad.  rhei,  Extract.  tarax.,  Extract.,  trifoL 
fibr.  aa.  q.  s.  ut.  f.  pil.  Nr.  sexaginta.  Consp.  etc.  S. 
Täglich  5  Pillen  z.  n.  Rp.  Limat.  martis  gr.  jjj. 
Pulv.  rad.  acor.  gr.  vj.  Pulv.  sacch.  alb.  dr.  M.  f.  pulv. 
div.  in  dos.  aeq.  N.  sex.  D.  S.  Täglich  3  Pulver.  Rp. 
Elix.  acid.  Hall,  scrup.,  Syr.  rub.  idaei  unc.  M.  D. 
S.  Zusatz  zum  Getränke.  i  •  / 

Scorbut  *). 

§.  85.  Aetiologie  und  Wesen  dei-  Krankheit.  Die  scor- 
butische  Erkrankung  ist  bedingt  durch  eine  perma- 
nente Alteration  in  den  Capillaren,  der  zufolge  spon- 
tane Blutergüsse  in  das  subcutane  und  intermusculäre 
Bindegewebe,  Blutungen  im  Periost  oder  in  den 
inneren  Organen,  hauptsächlich  aber  Blutaustritte  aus 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 


Scorbut. 


235 


den  Schleimhäuten  der  verschiedenen  Körperhöhlen: 
des  Mundes,  der  Nase,  des  Darmes,  der  Scheide,  zu- 
weilen in  grosser  Ausdehnung  stattfinden.  Meistens 
sind  es  die  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  die  die 
scorbutische  Erkrankung  zuerst  verrathen,  denen  in 
der  Regel  die  aus  der  Nase,  äusseren  Haut  u.  s.  w. 
folgen.  In  früherer  Zeit  nahm  man  an,  diese  Blu- 
tungen entstehen  dadurch,  dass  das  Blut  in  Fäulniss 
übergehe,  zersetzt  werde;  jedoch  diese  Erklärung 
konnte  sich  nicht  lange  halten,  da  das  Blut,  es  ^mag 
auch  wie  immer  zusammengesetzt  sein,  bloss  in  Folge 
dieser  Zusammensetzung,  die  Blutgefässe  nicht  verlassen 
kann,  sondern  das  Blutgefäss  selbst  muss  verändert 
sein,  damit  der  Blutaustritt  ermöglicht  werde.  Diese 
Veränderung  der  Blutgefässwände  kann  wohl  zu.nächst 
durch  eine  krankhafte  BeschatFenheit  des  Blutes  bedingt 
sein,  wodurch  die  Ernährung  der  Gewebe  alterirt 
wird;  mag  aber  die  Blutkrankheit  noch  so  sehr  aus- 
geprägt sein,  sobald  das  Gewebe  der  Capillargefässe 
selbst  nicht  erkrankt,  kommen  die  Phänomene  des 
Scorbut  nicht  zum  Vorschein,  denn  das  alterirte  Blut 
kreist  gerade  so  wie  das  normale,  und  zwar  muss 
entweder  eine  Berstung  oder  eine  derartige  Lockerung 
ihres  Gewebes  eintreten,  dass  die  Blutkügelchen  hin- 
durchtreten können.  Uebrigens  ist  es  immer  denkbar, 
dass  der  Blutaustritt  nicht  nur  durch  Ruptur  der 
Capillarwände,  per  rhexim,  sondern  auch,  und  zwar 
tinter  denselben  Bedingungen,  per  diapedesim  (Durch- 
sickerung) stattfindet,  da  die  Folgen  von  beiden  ein- 
ander gleich  sind. 

Diese  Veränderiingen  der  Capillaren  bestehen  ent- 
weder, analog  den  Veränderungen  bei  entzündlichen 
Processen,  in  einer  Wucherung  von  Bindegeweben, 
in  einer  Exsudatiou  und  Schwellung,  oder  aber  in 
einer  Erweichung  und  Zersetzung,  in  einem  Zerfallen 
des  Gewebes,  wobei  die  capillaren  Blutgefässe  ihren 
Halt  verlieren  und  endlich  bersten.  So  lange  die  Blu- 
tung nur  durch  einen  entzündlichen  Process  bedingt 
ist,  ist  die  Krankheit  für  eine  leichtere  anzusehen. 
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sobald  aber  ein  solcher  Zerfall  des  Gewebris  eintritt 
mit  eiuem  oder  ohne  einen  Eutzündnngsprocess,  so 
haben  wir  das  Bild  der  heftigsten  Form  des  Scorbuts. 

Bei  manchen  Krankheiten,  die  mit  einer  Fieber- 
erre!j:ung  einhergehen,  kommen  älmlich  wie  beim 
Scorbut,  auf  der  Haut  Flecken  vor.  Beim  Typhus 
werden  sie  Petechien  genannt.  Das  Vorkommen  der 
Petechien  erklärt  sich  auf  verschiedene  Weise;  ent- 
weder erscheinen  sie  in  Folge  von  Exsudationen  auf  der 
Hau%  derart,  dass  die  Hautfollikel  oder  irgend  andere 
die  Haut  constituirende  Theile  at'ficirt  werden,  wo- 
durch es  zur  Blutung  kommt;  oder  aber  es  tritt  ein 
Zerfall  einzelner  Gebilde  auf  der  Haut  mit  consecu- 
tiver  Blutung  -auf.  In  dem  letzteren  Falle  ist  der 
Scorbut  ein  ausgesprocliener,  während  blosse  Exsu- 
dationen nicht  nothwendig  von  einen  Scorbut  her- 
rtihren  müssen.  Ein  ähnliches  Verhältniss  findet  Statt 
bei  der  Variola,  der  Scarlatina,  den  Morbillen.  sowie 
überhaupt  bei  allen  Exanthemen.  Bei  der  variolösen 
Eruption  kommt  es  zuweilen  zu  Hämorrhagien  aur 
der  Haut,  welche  in  früheren  Zeiten  als  sehr  gefähr- 
lich bezeichnet  (Variola  hämorrhagica)  und  für  ein 
lethales  Phänomen  aufgefasst  wurden.  Diese  An- 
schauung ist  ganz  unrichtig,  da  diese  Blutungen  bei 
der  Variola  keine  analere  Bedeutung  haben,  als  unter 
irgend  anderen  Umständen,  und  wenn  die  Variola  an 
und  für  sich  nicht  gefährlich  ist,  wird  si3  es  durch 
diese  Blutungen  aucLi  nicht.  Das  Blutquantum,  welches 
da  in  die  Haut  au  tritt,  Ist  nicht  so  beträchtlich,  dass 
der  Kranke  dadurch  allein  unterliegen  würde. 

Im  Allgemeinen  ist  der  Scorbut  keine  tieber- 
hafte  Krankheit;  sie  entsteht  grösstentheils  durch 
gesundheitsschädliche  äussere  Einflüsse.  In  dem 
Masse,  als  die  öffentlichen  hj'gienischen  Zustände 
verbessert  werden,  wird  auch  der  Scorbut  seltener. 
Es  ist  zweifellos,  dass  der  Ccor  )ut  bei  der  armen 
Volksclassa,  welche  in  imgesunden ,  feuchten  Woh- 
nungen zu  leben  gezwungen  ist,  und  nur  unvollkom- 
mene, schlechte  Nahrungsmittel  gejiiesst,  vorzugsweise 
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vorlvomiut;  es  kann  der  Scorbut  aber  aiu-h  bei 
Leuten  zur  Entwickeliuig  kommen,  welche  unter  den 
«Tüustig-sten  Verhältnissen  leben.  —  Solche  Beispiele 
sind  eben  nicht  sehr  selten.  In  diesen  Fällen  lässt 
sich  schwer  der  Grund  der  Erkrankung  auffinden  und 
es  müssen  anderweitige,  im  Organismus  selbst  sich 
entwickelnde  Schädlichkeiten  vorhanden  sein,  welche 
die  Entstehung  des  Scorbuts  begünstigen. 

Der  Scorbut  herrscht  sowohl  epi-  als  endemisch; 
man  beobachtet  von  Zeit  zu  Zeit  kleinere  oder  grössere 
Epidemien,  besonders  aber  da,  wo  viele  Menschen 
zusammengedrängt  leben  und  mit  schlechter,  unzu- 
reichender" Kost  versehen  sind,  in  lange  belagerten 
Städten  und  Festungen  ,  in  zusammengedrängten 
Heereslagern,  in  Gefängnissen,  Krankenhäusern, 
grösseren  Arbeitshäusern.  Am  häutigsten  aber  hat 
man  den  Ausbruch  des  Scorbuts  bei  Schiffsbevölke- 
rungen beobachtet,  wo  er  gewöhnlich  in  der  schliium- 
sten  Form  (Seescorbut)  auttritt.  Die  Ursachen  liegen 
theils  in  dem  Zusammengedi  ängtlebeu  vieler  Menschen 
auf  einem  kleinpu  Räume,  in  den  Gemütlisaffecten,  in 
der  schlechten,  unyAilänglichen  Nahrung  bei  langer 
Seereise,  besonders  wenn  Unreinlichkeit  auf  den 
Schiffen  herrsclit  und  feuchte  kalte  Witterung  längere 
Zeit  andauert. 

§.  8ti.  Pathologische  Anatomie.  \i\  cier  Leiche  ist 
das  Blut  der  Scorbutischen  dunkel,  mehr  oder  weniger 
flüssig,  und  in  grösserer  Quantität  in  serösen  Höhlen 
und  im  Bindegewebe  ergossen.  Die  anatomischen  und 
chemischen  Untersuchungen  des  Blutes  sind  jedocli 
noch  nicht  vervollständigt.  Man  hat  geglaubt,  d.^.ss 
eine  Verminderuno-  des  Faserstoffes  im  Blute  das 
Hauptmoment  des  Scorbuts  sei;  dieses  hat  sich  jedoch 
nicht  durchgelunids  bestätigt,  denn  man  fand  sogar 
rde  und  da  eine  Vermehrung  des  Fibrins.  Andere 
chemische  Untersuchungen  haben  eine  Verminderung 
gewisser  Salze  im  scorbutischem  Blute,  namentlich 
der  Kalisalze  nachweisen  wollen;  aber  auch  diese 
Ansicht  bestätigt  sich  nicht.    Die    Chemie   hat  daher 
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bis  jetzt  keinen  genügenden  Aufschluss  über  die 
Beschaffenheit  des  scorbutischen  Blutes  und  die  cha- 
rakteristischen Veränderungen  desselben  gegeben.  Das 
Blutserum  der  Scorbutischen  enthält  wohl  wenio-er 
Eiweiss  als  im  normalen  Zustande,  doch  ist  diese 
Veränderung  keineswegs  charakteristisch  und  findet 
sich  auch  in  mehreren  anderen  Krankheiten  vor. 
Charakteristischer  sind  die  anatomischen  Veränderun- 
gen; sie  geben  ein  eigenthümliches  Bild,  das  nur 
dem  Scorbut  als  solchem  zukommt.  Man  findet  näm- 
lich blutig  seröse  Ergüsse  in  verschiedenen  Höhlen, 
die  Milz  geschwellt,  stark  mit  Blut  infiltrirt,  Hä- 
morrhagien  im  subcutanen  Bindegewebe,  in  den  Mus- 
keln und  sogar  in  den  Knochen  und  anderen  Höhlen 
und  Organen.  Hämorrhagien  im  Zahnfleische,  mit 
jauchigem  Zerfall  desselben.  Auch  mannigfache  Ent- 
zündungen können  beim  Scorbut  auftreten,  jedoch 
entstehen  diese  nur  secundär,  bedingt  durch  die  Blut- 
Ergüsse  in  die  Organe. 

§.  87.  Verlauf  und  Symptome.  Der  Scorbut  ent- 
wickelt sich  in  der  Regel  allmählig ;  längere  oder 
kürzere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  entfärbt  sich  die 
Haut,  sie  bekommt  ein  bleiches,  gelbliches  Aussehen : 
es_  tritt_eine  allgenieine  Abnjihme  der  Muskelkräfte 
ein7~31e  sicTi"schon  bei  geringen  Anstrengungen  kund- 
gibt. Selbst  die  Respirationsmuskeln  werden  ergrifl'en, 
daher  beLJeichten  Anstrengungen  Pyspnöe,  .g:Utsteht. 
Eine  besondere  Trägheit  liegt  in  allen  Bewegungen; 
die  Secretionen  fliessen  sparsamer,  die  Haut  wird 
trockener  und  spröde,  die  E,*lust  vermindert  sich. 
Der  Stuhl  ist  in  diesem  Stadium  nicht  immer  träge, 
vielmehr  kommt  es  häufig  vor,  dass  vor  dem  Aus- 
bruche der  Krankheit,  als  auch  während  derselben 
Diarrhöen  vorherrschen.  Die  Wärme-Erzeugung  ist 
vermindert,  ohne  dass  eine  febrile  Kälte  oder  Frost 
nachzuweisen  ist,  der  Schlaf  unruhig,  die  Harn- 
secretion  pflegt  vermindert  zu  sein. 

Nachdem  diese  Prodrome  längere  oder  kürzere 
Zeit  angedauert  haben,  tritt  die  eigentliche  Krankheit 
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mit  Lockerung  und  Anschwellung  des  Zahnfleisches  / 
auf.  Ber'schw er  en  Erkrankungen  ist  das  Zahnfleisch 
sehr  bedeutend  angeschwollen,  schwammig  und  von 
hämorrhagischen  Ergüssen  durchsetzt;  bei  geringem 
Druck  sondert  sich  eine  bedeutende  Menge  foetider, 
blutig  jauchiger  Flüssigkeit  ab;  es  ist  daher  der 
Athem  stinkend;  zugleich  werden  die  Zähne  schmerz- 
haft und  das  Kauen  von  festen  Nahrungsmitteln  er- 
scBÄvert. 

"In  vorgeschrittenen  Fällen  kömmt  es  sogar  zu  aus- 
gebreiteter Geschwürsbildung  im  Zahnfleische;  die 
Geschwüre  greifen  auch  auf  die  übrigen  Theile  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  über,  so  dass  man 
leicht  glaubt,  eine  Mercurialkrankheit  vor  sich  zu 
haben.  Die  Aehnlichkeit  hat  auch  in  der  That  A.nlass 
zu  Verwechslungen  gegeben ;  indess  kann  der  Speichel- 
fluss  wohl  auch  beim  Scorbut  bedeutend  sein,  doch 
nie  wie  beim  Mercurialismus,  auch  fehlen  bei  letz- 
terem die  Lividität  und  die  schwammige  Beschaften- 
heit  des  Zahnfleisches,  die  Ecchymosen  und  Hämorrha- 
gien  und  ist  beim  Mercurialismus  der  entzündliche 
Charakter  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  deut- 
licher hervortretend. 

Im  Beginne  der  Krankheit  zeigen  sich  auf  der  ^ 
Haut  kleine,  umschriebene  Ecchymosen,  d.  Ii.  bald 
tTe'fer,  bald  oberflächlicher  stattfindende  subcutane 
Blutergüsse,  welche  in  erstem  Falle  als  dunkelrothe 
in  letzterem  als  gelbliche  diffuse  Flecke  erscheinen 
die  unter  dem  Fingerdrucke  nicht  versehwinden. 
Ausgebreitete  Hautecchymosen  und  die  Tendenz  zu 
Blutungen  aus  den  Schleimhäuten  kommt  auch  bei 
der  Purpura  h  ae  m  o r r  ha gica  vor  und  daher 
könnte  auch  der  Scorbut  leicht  mit  dieser  Krankheit 
verwechselt  werden ;  indessen  fehlt  bei  letzterer  die 
charakteristische  Zahnfleischafl'ection  und  sind  die 
Purpuraflecken  grösser  und  unregelmässiger.  BeiJ 
weiterem  Fortschreiten  des  Scorbuts  treten  Ge-  ] 
scliwülste  in  den  Muskeln  auf,  welche  so  wie  die 
dunklen  Flecken  vorwaltend  an  den  Unterschenkeln 
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beobachtet  werden.  Auch  diese  haben  ihren  Grund  in 
mehr  oder  weniger  tiefen  Blutergüssen;  sie  kommmcin 
sowohl  in  dem  Unterliautsbludegewebe ,  als  auch  iu 
d^i  Muskeln,  in  den  Knochen  und  zvviscJien  Knoclien 
nnd  Periost  vor.  Ebenso  werden  auch  Transsudatioucu 
in  die  in  n  e  r  e  n  O  r  g  a  n  e  und  s  e  r  ö  s  e  H  ö  h  1  e  n  in 
die  Gehirnsubstanz,  Rückenmark,  Lungen,  ins  Pericar- 
dium,  Pleura  u.  s.  w.  beobachtet,  die  plötzlich 
auftreten  und  schwere  Zufälle  nicht  selten  sofort  das 
lethale  Ende  herbeiführen  können. 

Blutergüsse  in  die  Muskelsubstanz  und  die  Ge- 
lenKshöhlen  sind  von  Geschwulst  und  Schmerzen,  di- 
raeist  den  rheumatischen  gleichen,  begleitet.  Manche 
Kranke  klagen  über  sehr  tief  im  Knochen  sitzende 
Schmerzen,  und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  aucli  in  die 
Knochensubstanz  Blutergüsse  stattfinden  können,  und 
es  kömmt  deshalb  auch  zu  Auftreibungen  der  Kno- 
chen, die,  wenn  die  Ergüsse  zwischen  Periost  und 
Knochen  erfolgten,  besonders  bemei'kbar  sind.  Die 
Schmerzen  steigern  sich  besonders  dann,  wenn  der 
Kranke  Bewegungen  macht,  wobei  auch  die  Muskel- 
und  Knochenhämorrhagien  zunehmen  können.  Bei 
iiohen  Graden  der  Erkrankung  kann  es  zu  bedenk- 
lichen Blutungen  der  Harnorgane,  der  Blase,  der 
Urethren,  der  Nieren,  zur  Hämaturie  kommen  ;  meistens 
stammt  die  Blutung  bei  vorhandener  Hämaturie  aus 
dgr  Schleimhaut,  der  Harnblase  und  Urethra. 

Bei  einem  so  weichen  nnd  gefässreiclien  Organ, 
wie  es  die  Milz  ist,  können  hämorrhagische  Infiltra- 
tionen sehr  leicht  zu  Stande  kommen,  umsomehr  als 
die  Gefässwandungen  der  Milz  bei  ihrer  bekannten 
Dünnwandigkeit  einen  noch  geringeren  Widerstand 
leisten  können,  als  in  anderen  Organen.  Auch  solche 
Blutungen  können  sehr  gefälirlich  werden,  namentlich 
wenn  das  Parenchym  erweicht  ist,  wo  es  leicht  zu 
M  i  1  z  r  u  p  t  u  r  e  n  kömmt. 

Das  Verhalten  der  Leber  hat  hier  eine  minder 
wichtige  Bedeutung  und  gibt  dieses  Organ  beim 
Scorbut  nur  selten  liezüglicii   seiner  pathologischen 
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Erscheinungen  irgend  welche  wichtige  Anhaltspunkte. 
Die  febrilen  Symptome  fehlen  während  des  Ver- 
laufes des  Scorbuts  grösstentlieils  ganz  ;  wenn  sie 
auftreten ,  so  geschieht  dies  gewöhnlicli  durch  eine 
Complication.  Blutige  Diarrhöen,  porfuses  Nasenbluten, 
können  ebenfalls  auftreten ,  letzteres  wiederholt  sich 
in  manchen  Fällen  so  häufig,  dass  es  zu  bedeutender 
Frostration  der  Kräfte  kömmt. 

Bei  den  intensiven  Scorbut  -  Erkrankungen  be- 
obachtet man  auch  zuweilen  Herzklopfen  und 
Dyspnoe  ,  namentlich  wenn  die  Schwäche  sehr  über- 
hand nimmt  und  Luugenhämorrhagien  stattfinden. 
0ie  Krauken  befinden  sich  in  einem  Zustande  der 
grössten  Entmuthigung  und  sind  sehr  verstimmt; 
hauptsächlich  ist  dies  der  Fall  ,  wenn  sich  ausge- 
breitete Exulcerationen  an  der  Mundschleimhaut  und 
am  ZahnfleiscJie  entwickeln,  wenn  das  Secret  sehr 
übelriechend  und  lästiger,  stinkender  Speichelfluss  die 
Krauken  quält.  Glücklicher  Weise  gehören  solche 
Erkrankungen  zu  den  minder  häutigen. 

§.  88.  Prognose  und  Dauer.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erfolgt  bei  dem  Scorbut,  wenn  er  vereinzelt  und 
nicht  epidemisch  auftritt,  l)ei  passender  Behandlung, 
so  wie  bei  entsprechenden  hygienischen  Verhältnissen 
allmälig  die  Heilung.  Die  Ecchymoson  au  der  Haut 
resorbiren  sich  und  die  Blutungen  hören  auf;  das 
Zahnfleisch  erlangt  eine  festere  Consistenz  und  kehrt 
zu  seinem  normalen  Aussehen  zurück,  selbst  die 
locker  gewordenen  Zähne  können  sich  wieder  be- 
festigen. Im  Allgemeinen  geht  aber  die  Genesung 
sehr  langsam  vor  sich  und  es  braucht  oft  Monate,  bis 
die  letzten  Spuren  der  Affectiou  zum  Verschwinden 
gebracht  werden ,  es  findet  eine  langsame  Recon- 
valescenz  statt,  besonders  bei  solchen  Scorbutformen, 
wo  durch  bedeutende  Hämorrhagien  die  Kräfte  sehr 
gesunken  sind. 

Bei  den  schweren  Formen  des  Scorbuts,  nament- 
lich wenn  er  epidemisch  auftritt,  sind  die  Icthalen 
Ausgänge  häufiger;  dieses  ist  namentlich  auf  Schiften 
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und  in  Heereslagern  der  Fall.  Der  Tod  wird  aber 
j  auch  da  rneist  durch  andere  intercurrirende  Kranjj- 
l  fieiten,  wie  Dysenterie,  Typhus,  acute  Tuberculp^?e. 
)  lierlbeigeführt. 

Der  Scorbut  kann  auch  nach  jeder  sehr  erschöpfen- 
den Krankheit  secundär  auftreten.  Es  ist  dies  dann 
stets  eine  sehr  schwere  Erkrankung,  die  uns  den 
Beweis  liefert,  dass  die  allgemeine  Ernährung  sehr 
herabgekommen  sei,  und  es  ist  geringe  Hoffnung  auf 
Genesung  vorhanden.  Nach  Typhus,  Syphilis  kann 
man  allerdings  noch  auf  Beseitigung  des  Zustandes 
hoffen;  hat  man  es  aber  mit  einer  unheilbaren  Krank- 
heit zu  thun,  so  ist  der  Scorbut  gewöhnlich  der  Vor- 
läufer des  Todes. 

§.  89.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  es 
wichtig,  die  Kranken  den  äusseren  schädlichen  Ein- 
flüssen zu  entziehen ;  wo  es  nicht  möglich,  diese  Be- 
dingnisse zu  erfüllen,  ist  die  Mortalität  eine  grosse. 
Als  Nahrung  für  die  scorbutischen  Kranken  eignen 
sich  am  besten  frische  animalische  und  nahrhafte 
Speisen ,  welche  mit  vegetabilischen  Säuren  und 
^i•Üchten  verbunden  werden;  so  z.  B.  Citroneu, 
Orangen,  Aepfel,  saure  Kirschen.  Ferner  werden  als 
Antiscorbutica  die  Cochlearia,  Kreg.se,  Sauerkraut, 
Sauerampfer  gerühmt.  Wenn  der  Kranke  fieberfrei 
ist,  wije  dies  meistens  der  Fall  ist,  und  sonst  sein 
Zustand  es  erlaubt,  so  ist  ihm  die  Bewegung  in  der 
frischen  Luft  zu  gestatten. 

Als  innere  Mittel  sind  Acida  von  guter  Wii-kung, 
namentlich  beim  Seescorbut;  ausserdem  sind:  De- 
coctum  chinae,  Inf.  calami ,  corticum  auratiorum 
nützlich.  Geg;eii^J31ut_ungen  im  Zahnfleische jvende 
man  Alumen,  Spiiit.  cochlear.  u.  s.  w.  an;  sind 
GFeschwüre  vorhanden,  so  müssen  sogleich  Aetzungeu 
mit  Lapis  infernalis  vorgenommen  werden.  Gegen  die 
Veränderungen  in  den  Capillaren  beim  Scorbut  ist,  wenn 
es  die  Kranken  vertragen,  Bierhefe  äusserlich  und 
innerlich  am  wirksamsten.  Rp.  Dct.  Alth.  imc.  octo, 
ferment.   cerevisiae  unc.  unam ,    Tinct.   opii  scrup. 
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(   imum,  Syr.  Diacodii  unc.  semis.    Diarrhöen,  welche 
I    nei   Scorbatikern    häufig   vorkommen,    werden  am 
1    besten  durch  adstringirende  Mittel,  Opium,  adstrin- 
i   tdrende  Eisenpräparate  bekämpft.  Früher  wurde  auch 
las  Dct.  Malti  mit  Turiones  pini  häufig  angewendet, 
fegen   die    Sugillationen ,    dienen  Essigwaschungen 
aromatische   Einreibungen ;    Loebl   wendete  mit 
giTtem  Erfolge  die  Tct.  ferri  pomat.  mit  bitteren 
Mitteln  an.  :  . 

Mit  dem  Scorbut  verwandt  sind  der  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii,  die  Purpura  simpIex ,  die  Peliosis 
rheumatica  und  die  Bluterkrankheit.        •  •; 

§.  90.  Der  Morb.  macul.  Werlhofii  unterscheidet 
sich  vom  Scorbut  dadurch,  dass  die  capillaren  Blutungen 
weder  von  der  MundafFectijQji,__n.och.-von.JExsujlati 
im  subcutanen  und  into'mu^scxüären^  hämox- 
r"EagIs^chen  Enizimdungen  begleite^ sind.  Die  Ursachen 
dieser"  Ki-ankheit  sind  noch  sehr  dunkel;  sie  kommt 
zuweilen  aus  denselben  Veranlassungen  wie  der  Scor- 
but zu  Stande,  anderseitig  sehen  wir  aber  auch,  dass 
robuste,  kräftige,  unter  den  günstigsten  Verhältnissen 
lebende  Individuen,  wo  für  die  Annahme  einer  schlech- 
ten Blutbeschatfenheit  nicht  der  geringste  Anhalts- 
punkt sich  bietet,  von  der  Krankheit  ergriffen  wer- 
den. Manchmal  sind  zahlreiche  kleine  Purpuraflecke 
insbesondere  auf  der  Haut  der  Extremitäten  und  des 
Rumpfes  auch  des  Gesichtes  die  ersten  und  einzigen 
Zeichen  der  Krankheit ;  in  anderen  Fällen  gehen  die- 
sen Hämorrhagien  Verdauungsstörungen,  Mattigkeit, 
Abgeschlagenheit,  aber  niemals  die  Zeichen  einer 
schweren  Cachexie  voraus,  wie  beim  Scorbut.  Wäh- 
rend die  erst  entstandenen  Flecken  sich  entfärben, 
pflegen  neue  blutrothe  zum  Vorschein  zu  kommen  ; 
auch  auf  der  Mund-  und  Rachenhöhlenschleimhaut 
entstehen  punktförmige  Ecchymosen.  Weit  häufiger  als 
beim  Scorbut  treten  Nasenbluten,  Blutbrechen,  "Mast- 
darmblutungen, die,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen, 
was  wohl  bei  übrigens  gesunden  Individuen  selten  ge- 
schieht,  zu  Ohnmächten,  Anämie,  Hydrämie  führen  ; 
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in  den  meisten  Fällen  tritt  nach  2 — 4  Wochen  Gene- 
sung ein.  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwen- 
dung der  Schwefelsäure  und  der  Chinapräparate;  an- 
fangs das  Elix.  ncid.  Halleri  zweistündlich  zu  10 — 12 
Tropfen,  später  ein  Chinadecoct  und  acid.  sulf.  dilut. 
Die  allenfalls  eintretenden  Blutungen  werden  nach 
den  bekannten  Grundsätzen  behandelt. 

§.  91.  Die  Purpura  wird  durch  Blutflecken,  die  ge- 
wöhnlich über  die  ganze  Oberfläche  der  Haut  verbreitet 
sind,  und  zuweilen    sich    als    schmerzhafte,  blutige 
Knoten  darstellen  (purpura  nodosa),  zuweilen  blosse 
Erhabenheiten  über  der  Haut  bilden  (Purp,  siraplex), 
constituirt.  Es  ist  dies  ein  Exsudations-Process  in  den 
HautfoUikeln,  verbunden  mitHämorrhagien.  Von  einem 
Zerfall  des  Gewebes  ist  dabei  keine  Kede.  Die  Blut- 
flecken,  in   deren    Umgebung    eine   Exsudation  und 
Wucherung  von  Bindegewebe  stattgefunden  hat,  sind 
manchmal  sehr  schmerzhaft,  jedenfalls  durch  die  lu- 
tiimescenz  und   die   Härte    des   entzündlichen  Pro- 
ductes  bedingt.  Es  lässt  sich  nicht  ermitteln,  ob  die 
Blutungen  in  der  Haut  bei   solchen  circumscripten 
entzündlichen    Processen   nur  zu    einer  bestimmten 
Hauterkrankung  liinzutreten ,  oder  zu  verschiedenen; 
und  es   ist,  wenn  sieh   solche  Hiimorrhagien  bilden, 
manchmal  sehr  schwierig,  die  eigentliche  Hautkrank- 
heit zu  erkennen.    So  viel   ist  gewiss,  dass  in  man- 
chen Fällen  eine  solche  Hauterkrankung  sich  als  eine 
fieberhafte  darstellt,  wobei  die   Fieberanfälle  allen- 
falls recidiviren,  wodurch  die  Erkrankung  ziemlich  in 
die  Länge  gezogen  wird. 

§.92.  Die  P  e  1  i  o  s  i  s  r  h  e  u  m  a  t  i  c  a  findet  sich  haupt- 
sächlich bei  juffendlichen  Individuen  mit  zarter  Haut, 
welche  schon  an  rheumatischen  Aflfectionen  gelitten 
haben.  Sie  ist  meist mitFiebererscheinungen  verbunden. 
Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  namentlich 
in  den  Unterschenkeln,  machen  die  Kranken  zuerst 
auf  ihr  Leiden  aufmerksam.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  die  schmerzhaften  Stellen  durch  ein  ge- 
ringes Oedem  mässig  geschwollen,  mit  rothen  hirse- 
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körn-  bis  linsengrossen  Flecken  besetzt,  diese  sind 
anfangs  liellroth  und  versehwinden  unter  dem  Finger- 
drucke, also  auf  partieller  Hyperämie  beruhend;  spä- 
ter werden  sie  schmutzigbraun  und  weichen  nicht 
mehr  dem  Fingerdrucke,  ein  Beweis,  dass  man  es-  — 
nunmehr  mit  einem  Blutaustritt  in  das  Hautgewebe 
zu  thun  hat.  Gewöhnlich  wiederholt  sich  die  ähnliche 
Flecken-Eruption  melirere  Male,  so  dass  die  Krank- 
heit mehrere  Wochen  dauert.  Zuweilen  zieht  sich  die 
Krankheit  durch  wiederholte  Recidiven  monatelang 
hin.  Ununterbrochene  horizontale  Lage  im  Bett  bis 
zum  Verschwinden  der  Flecke  und  noch  einige  i^eit 
darnach  ist  bei  Peliosis  rheum,  das  sicherste  Mittel. 

§.93. Die  B  lu te r  kr  ankh  e i  t,  Häm op h ilie, wirdals 
eine  angeborne  hämorrhagische  Diathese,  die  sich  durch 
grosse  Neigung  zu  spontanen  Blutungen  charakteri- 
sirt,  geschildert.  Bis  jetzt  hat  man  weder  in  dem  Blute 
noch  in  den  Gefässwänden  der  Bluter  Anomalien  ge- 
funden, aus  welchen  sich  diese  Erscheinung  erklären 
Hesse;  meistens  ist  sie  ererbt.  Es  gibt  Beispiele,  in 
welchen  sich  die  Hämopliilie  in  einer  Familie  durch  3 — 5 
Generationen  fortpflanzte.  Bevor  die  erste  Erfahrung, 
dass  eine  an  und  für  sich  unbedeutende  Verletzung,  z.B. 
das  Ausziehen  eines  Zahnes,  ein  Stich,  Riss  zu  einer 
kaum  zu  stillenden  Blutung  führt,  die  Hämophilie  ver- 
räth,  sind  die  Individuen  vollkommen  gesund  und  bietet 
der  Habitus  nichts  Charakteristisches  oder  Auffälliges. 
Nach  einer  obenerwähnten  Veranlassung  fiiesst  aus 
der  Wunde  das  Blut,  ohne  dass  man  ein  blutendes 
Gefäss  in  derselben  sieht,  wie  aus  einem  Schwämme, 
mehrere  Tage  fort,  so  dass  oft  viele  Pfunde  verloren 
werden;  alle  Versuche,  die  Blutung  zu  stillen,  bleiben  ' 
erfolglos.  Das  Blut  wird  allraälig  dünn,  wässerig  mit 
spärlichen,  schlaffen  Gerinnseln;  die  Kranken  bekommen 
ein  wachsbleiches  Aussehen,  es  treten  Ohnmächten 
ein  und  sie  können  schon  der  ersten  Blutung  unter- 
liegen ;  meistens  wirri  aber  die  Bhitung  doch  gestillt 
und  die  erschöi)ften  Patienten  erholen  sich  langsam. 
Durch  Contusionen  können  bei  Blutern  auch  umfang- 
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reiche  Extravasate  in  die  Cutis  und  subcutane  Binde- 
gewebe entstehen.  Zu  spontanen  Blutungen,  am  häu- 
figsten aus  der  Nase,  Lungen,  Magen,  Darm,  Nieren 
u.  s.  w.  kömmt  es  gewöhnlich  erst,  wenn  wiederholt 
traumatische  vorausgegangen  sind;  es  stellen  sich  in 
der  Regel  gewisse  Molimina,  Herzklopfen,  Beklem- 
mungen, Kopf-  und  Gliederschmerzen,  ja  Schwellung 
der  Knie-  und  Fussgelenke  ein.  Die  wenigsten  Bluter 
überleben  das  Kindesalter;  doch  kommen  Fälle  vor, 
wo  sich  die  Disposition  in  den  späteren  Lebensperio- 
den verminderte  oder  gar  erlosch.  Gegen  die  angebo- 
rene hämorrhagische  Diathese  gibt  es  kein  Mittel; 
sorgfältige  Regulirung  der  Lebensweise,  Verbesserung 
der  Constitution,  Vermeidung  aller  Gelegenheiten  zu 
Verletzungen  muss  die  Hauptaufgabe  sein.  Tritt  eine 
Blütung  ein,  so  sind  die  äusseren  und  inneren  hämo- 
statischen  Präparate,  von  letzteren  besonders  das  Ext. 
Seeale  cornut.,  zu  2 — 5  Gran  halbstündlich  angezeigt. 

r  ,   f.«  Diabetes  insipidus. 

§.  94.  Aetologie  und  Wesen.  Der  Diabetes  insipidus 
und  mellitus  sind  trotz  der  Uebereinstimmaug  ihrer 
hervorstechendsten  Symptome,  der  Polyurie  und  des 
masslosen  Durstes,  verschiedene  Krankheiten.  Beim 
D.  insipidus  enthält  das  Blut  und  der  Harn  keine 
fremdartige  Substanz,  aus  deren  Vorhandensein  sich 
jene  Symptome  erklären  liessen.  Unter  den  H^qjothe- 
sen,  welche  über  die  Ursache  des  D.  aufgestellt  mir- 
den,  hat,  nach  Niemeyer,  die  Polyurie  von  einer  luner- 
vationsstörung  der Niereng'efässe  abzuleiten,  am  meisten 
für  sich.  Wenn  die  Vasa  afferentia  der  Malpighi'schen 
Kapseln  durch  Paralyse  ihrer  Wände  erweitert  werden, 
so  steigt  der  Seitendruck  in  den  Glomerulis  und  damit 
die  Filtrationsgeschwindigkeit  des  Urins,  es  entsteht 
Polyurie;  werden  nun  durch  die  vermehrte  Urinsecre- 
tion  dem  Blute  grosse  Mengen  von  Wasser  entzogen, 
so  wird  von  dem  concentrirt  gewesenen  Blute  aus 
.  den  .IiVterstitien  der  Gewebe  begierig  Flüssigkeit  auf- 
gesogen, die  Gewebe  werden  trocken,  es  entsteht  ver- 
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mehrtes  Bedürfniss  zur  Aufnahme  von  Flüssigkeit, 
eiH  lebhaftes  Durstgefühl,  Polydipsie.  Niemeyer  hält 
diese  ErMärüng  wohl  für  plausihl,  ist  aber  doch 
weit  davon  entfernt,  die  Richtigkeit  derselben  für 
völlig  zweifellos  zu  halten.  Die  Krankheit  ist  bei 
männlichen  Individuen  häufiger  als  bei  weiblichen  und 
im  jugendlichen  Alter  häufiger  als  im  mittleren 
beobachtet  worden.  Als  Gelegenheitsursachen  werden 
Gemüthsafifecte,  Erkältungen,  Missbrauch  von  Spiri- 
tuosen und  andere  Schädlichkeiten  angeführt ,  doch 
erscheint  die  Abhängigkeit  der  Krankheit  von  den- 
selben sehr  problematisch. 

§.  95.  Symptome  und  Vej'lauf.  Die  von  den  Kranken 
entleerte  Urinmeuge  ist  beim  D.  insipidus  zuweilen 
ebenso  gross  oder  noch  grösser  als  beim  D.  raelitus. 
Sie  beträgt  innerhalb  24  Stunden  nicht  selten  10,000 
bis  15,000  CC.  und  steigt  in  einzelnen  Fällen  noch 
höher.  Der  Urin  ist  auffallend  hellerund  im  Gegensatz  > 
zu  dem  dfabetischen  Urin  von  sehr  niederem  specifischem  ! 
Gewicht.  Dasselbe  überschreitet  selten  1,005.  Der  re-( 
lätive  Gehalt  des' Urins  an  Farbstoff  und  au  Salzen 
ist  niedrig,  dagegen  übersteigt  die  absolute  Menge 
des  in  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harnstoffes,  wie 
es  scheint,  in  den  meisten  Fällen  die  Norm.  Die 
Menge  des  täglich  genossenen  Getränkes  und  der 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  Flüssigkeit  soll 
60 — 80  Schoppen  betragen.  Selbstverständlich  kann 
dieselbe  niemals  für  die  Dauer  und  ohne  ent- 
sprechende Abnahme  des  Körpergewichtes  hinter  der 
Menge  des  secernirten  Urins  zurückbleiben.  Alle  An- 
gaben, nach  welchen  längere  Zeit  hindurch  die  Menge 
des  ausgeschiedenen  Urins  grösser  gewesen  sein  soll 
als  die  des  genossenen  Getränkes  beruhen  auf  unge- 
nauen Beobachtungen.  Das  Hungerfühl  soll  beträcht- 
lich gesteigert  sein;  dieser  übrigens  durchaus  nicht 
con.stant  beobachtete  abnorme  Hunger  kann  nur 
daraus  erklärt  werden,  dass  durch  die  vermehrte 
Aufnahme  und  Ausscheidung  von  Wasser  der 
Verbrauch  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile 


248 


Allgemeine  Ernährungs-Anomalien. 


tlieüe  gesteig-ort  wird.  E.s  gilt  das  Gesetz,  dass  bei 
Jeder  vcrstäricten  Strömung  der  Parencliymflüssigkei- 
'  ten  durch  die  Organe  eine  grössere  Menge  von  Ei- 
weissstoffen  verbrennt.  Das  Allgemeinbefind  en  lind 
der  Kräftezustand  bleiben  bei  einzelnen  Kranken 
längere  Zeit  ungestört;  bei  anderen  stellen  sich 
frühzeitig  Störungen  der  Verdauung ,  kardialgi.sche 
Beschwerden,  Erbrechen,  Unregelmässigkeiten  de.s 
Stuhlganges,  Abmagerung  und  ein  nicht  genügend  zu 
erklärendes  Schwächegefühl  ein.  Der  Verlauf  und  die 
Dauer  der  Krankheit  sind  ver.schieden.  In  manchen 
Fällen  entwickelt  sie  sich  allmälig,  in  anderen  tritt 
sie  plötzlich  auf.  Nicht  selten  werden  vorübergehende 
Besserungen  beobachtet.  Die  Krankheit  dauert  in  der 
Eegel  viele  Jahre,  ohne  das  Leben  zu  bedrohen.  Nur 
in  seltenen  Fällen  scheint  ohne  Complication  mit  an- 
deren Krankheiten  der  Tod  einzutreten;  aber  auch 
vollständige  und  dauernde  Heilungen  gehören  zu  den 
Ausnahmen. 

§  96.  Therapie.  Unter  den  zahlreichen  Mitteln, 
welche  gegen  den  Diabetes  insipidus  angewendet  wor- 
den sind,  verdient  am  meisten  das  Opium  und  die 
von  Trousseau  empfohlene  Valeriana  (bis  zu  10  Grm. 
pro  die)  weiter  geprüft  zn  werden,  indessen  ist  niclit 
Aäel  Vertrauen  auf  sie  zu  setzen  und  muss  es  als  Rf - 
gel  gelten,  um  die  Kranken  nicht  noch  mehr  herab- 
zmbringen,  sich  jeder  eingreifenden  Kur  zu  enthalten. 

Diabetes  melitus,  Zuckerharnruhr*). 

§.  97.  Aetiologie  und  Wesen.  Die  Meliturie  ist  keine 
seltene  Erscheinung;  ja  es  gibt  Individuen,  mit 
Zuckerharnruhr  behaftet,  deren  Functionen  keine 
wesentlichen  oder  nur  geringe  Störungen  bieten,  so 
dass  man  bei  der  chemischen  Analyse  des  Harns  von 
der  Gegenwart  des  Zuckers  in  demselben  überrascht 
wird.  In  anderen  Fällen  ist  sie  nur  ein  vorüber- 
gehend es  Symptom,  das  durch  den  Genuss  gewissser 


'    *)  Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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Nahrunasstoffe,  den  Gebrauch  gewisser  Arzneimittel, 
durch  heftige  Störungen  des  Nervensystems,  selbst 
Gemüthsaflfecte,  hervorgerufen  wird,  indem  diese  Mo- 
mente die  zuckerbildende  Function  der  Leber  er- 
höhen und  Zucker,  wiewohl  in  geringer  Menge,  im 
Harne  auftritt.  Blot  hat  bei  vielen  schwangeren  und 
sängenden  Frauen  Zucker  im  Harne  gefunden;  diese 
temporäre  Meliturie  muss  ebenfalls  nur  auf  Rechnung 
einer  vorübergehenden  nervösen  Alteration  geschrieben 
werden. 

Vorübergehende  Zuckerausscheidungen  aus  dem 
Harne  können  auch  in  Folge  heftiger  Erschütterungen 
der  Nervencentren  des  Hirns  und  Rückenmarkes, 
durch  traumatische  Einflüsse,  welche  auf  den  Kopf 
oder  das  Rückenmark  und  Wirbelsäule  einwirkten, 
entstehen.  Es  kann  der  Diabetes  als  Symptom  bei 
verschiedenen  Krankheiten  des  GehTms,'  der  Lunge, 
des'lft'ei-zehs,  des  Verdauungs-Apparates  auftreten.  In- 
dessen gehören  Fälle,  wo  diabetische  Erscheinungen 
auftreten  und  wieder  verschwinden,  gleichsam  einen 
acuten  Charakter  annehmen,  zu  den  selteneren. 

Ueber  die  Frage,  woher  und  wie  der  Zucker  in  den 
Harn  der  Diabetiker  komme,  waren  und  sind  auch  die 
Ansichten  der  Physiologen  und  Pathologen  sehr  ab- 
weichend. So  war  lange  die  Ansicht  vorheri'schend, 
die  Meliturie  entstehe  durch  eine  Störung  der  Assi- 
milation, durch  fehlerhaften  Umsatz  der  Nahrungs- 
stoffe. Claude  Bernard  hat  aber  nachgewiesen,  dass 
die  Zuckerbildung  von  den  Nahrungsmitteln  allein 
nicht  abhänge,  da  sich  bei  manchen  Thieren  Glykose 
im  Blute  findet,  ohne  dass  die  Nahrungsmittel  irgend 
welchen  Einfluss  darauf  ausüben  konnten  ;  die  Quelle 
der  Zuckerbildung  müsse  also  zunächst  im  thierischen 
Organismus  liegen.  Der  Apparat  für  die  Zuckerstolf- 
bildung  daselbst  ist  die  Leber;  wenigstens  hat  man 
in  den  übrigen  Organen  und  Drüsen  des  Körpers 
vergeblich  nach  zuckei"haltigen  Stoffen  gesucht  ; 
während  er  in  der  Leber  vorgefunden  wurde  und 
eine  Aehnlichkeit  mit  jenem  Traubenzucker  bot,  der 
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im  Harne  der  Diabetiker  gefunden  wird.  Da  sich 
ferner  nachweisen  lässt,  dass  dasjenige  Blu±j_welche» 

/der  Pfortader  aus  dem  Magen,  den  Gedai-men" j.md 
)(Ien~üBrigen  Organen  zugeführt  wird,  keine  Spur  von 
Ziiclier  enthält,  somit  das  Blut,  bevor  es  in  die  Leber 
gelängt,  von  zuckerstoffhaltigen  Stoffen  frei  ist,  hin- 
gegen sich  dieser  Stoff  in  demjenigen  Blute  findet, 
welches  die  Leber  verlässt,  also  in  den  Lebervenen,  so 
ist  unzweifelhaft  die  Leber  das  zuckerbildende  Organ. 
Der  Zucker  findet  sich  noch  im  rechten  Herzrohre; 
allein  je   weiter   der    Strom   sich    von   der  Leber 

\  entfernt,  des^fo~  spärlicher  ist  der  Zackerstoff  darin 
vertretM.  Claude  Bernard  hat  demnach  angenommen, 

'  dass'  die  Function  der  Leber  bei  den  Thieren  sowohl 
als  Menschen  eine  zweifache  sei.  Sie  diene  einerseits 
zur  Erzeugung  der  Galle  und  andererseits  zur  Be- 
reitung des  Zuckers.  Doch  findet  man  den  letzteren 
Stoff  nur  in  jenem  Abschnitte  der  Kreislaufes,  welcher 
sich  zwischen  Leber  und  Lunge  befindet;  sobald  das 
„  Blut  die  Lunge  passirt  hat,  ist  ini  normalen  2Iustande 
f-  der  Zucker  gänzlich  geschwunden.  Es  scheint,  dass 
der  Zuckerstoff  durch  den  Athmungsprocess  zerstört 
wird.  Dieser  Forscher  hat  ferner  nachgewiesen,  dass 
die  Zuckerbereitung  grossen  Schwankungen  unterworfen 
ist.  Es  zeigte  sich  nämlich  bei  Thieren,  wenn  sie  kurz 
nach  der  Fütterung  getödtet  wurden,  eine  bedeutendere 
Menge  Zuckerstoffes  in  dem  genannten  Theile  des 
Kreislaufes,  als  wenn  ein  längerer  Zeitraum  zwischen  der 
letzten  Fütterung  undTödtung  verstrichen  war.  Habeu 
die  Thiere  ' längere  Zeit  vor  ihrem  Tode  gehungert,  so 
war  der  Zuckergehalt  aus  dem  Blute  gänzlich  geschwun- 
den und  war  bloss  noch  in  der  Lebersubstanz  nachzu- 
weisen. Diesem  Experimente  zufolge  scheint  der  Zucker- 
gehalt im  Blute  während  der  verschiedenen  Stadien 
der  Verdauung  zu  variiren.  Dieser  Einfluss  der  Ver- 
dauung auf  die  Zuckerbildung  rührt  offenbar  von  der 
gesteigerten  Thätigkeit  her,  in  welcher  sich  die  Leber 
während  der  Assimilation  befindet.  Diese  Annahme 
wird  besonders   durch  den  Umstand  bestätiget,  dass 
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i  Thieren  eine  clirecte  Leberreizung,  entweder  durch 
Trauma  oder  durch  Einspritzung  von  Ammoniak  in 
die  Lebergefässe,  eine  Vermehrimg  der  Zuckerpro- 
duction  erzeugt;  ebenso  wird  die  Zuckerausscheidung 
in  der  Leber  vermehrt,  wenn  die  Nerven,  unter  deren 
Einfluss  die  Leber  steht,  gereizt  werden. 

Die  Versuche  von  Claude  Bernard  an  Thieren 
haben  auch  ergeben,  dass  eine  Anstechung  des  vierten 
Gehirnventrikels  eine  solche  profuse  Zuckerausschei- 
dung im  Körper  zur  Folge  hat,  dass  der  Zucker  bald 
darauf  in  grosser  Menge  im  Urin  zum  Vorschein 
kommt.  Dieses  Phänomen  lässt  sich  nur  dadurch  er- 
klären, dass  der  Einstich  in  die  Nervencentren  eine 
abnorme  Erregung  der  Nerven  erzeugt,  welche  ver- 
mittels des  Rückenmarkes  und  durch  jene  Zweige  des 
Sympathicus,  welche  der  Leberfunctionen  vorstehen, 
der  Leber  mitgetheilt  wird.  Dadurch  mrd  die  Pro- 
duction  des  Zuckers  gesteigert,  womit  das  Blut  ge- 
schwängert wird,  der  sich  darin  in  solcher  Menge 
anhäuft,  dass  er  sogar  in  die  grosse  Circulation 
gelangt,  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 

Dass  sich  dies  in  der  That  so  verhält,  lässt  sich 
dadurch  beweisen,  dass  bei  Thieren,  bei  denen  die 
Leber  exstii-pirt  worden,  z.  B.  bei  Fröschen,  der  Ein- 
sticli  des  vierten  Gehirnventrikels  nicht  mehr  die 
frähere  Wirkung  hatte.  Das  Blut  enthielt  keine  Spur 
von  Zucker. 

Die  eben  erwähnten  physiologischen  Experimente, 
haben  aber  noch  einen  praktischen  Werth,  sie  lehren 
uns,  dass  eine  directe.  oder  indirecte  Reizung  der  die 
Function  der  Leber  beeinflussenden  Nerven  den  Dia- 
betes erzeugt,  dass  nicht  jede  Mehturie  die  Folge  einer 
parenchymatösen  Lebererkrankung  sein  müsse,  kurz 
wir  gewinnen  biedurch  Anhaltspunkte  für  die  Pa- 
thogenese der  Meliturie,  für  eine  rationelle  Erklärung 
der  oben  angeführten  Erfahrungen  bezüglicli  des  Ent- 
stehens des  Diabetes. 

Es  mnss  aber  schliesslich  noch  bemerkt  werden, 
dass,  wenn  auch  durch  die  physiologischen  Forschun- 
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gen  die  Leber  al«  das  Organ  der  Zuckerproduction  I 

festgestellt  ist,  uns  doch  noch,  die  letzte  Ursache  be-  i 

züglich  der  Entstehung  des  Diabetes  unbekannt  bleibt.  i 

§.  98.  Symptome  und   Verlauf.  Die  ersten  Erschei-  i 

uungen  des  Diabetes  sind  die  Polyurie  und  der  heftige,  1 

fast  nicht  zu  stillende  Durst  des  Kranken ,  die  Poly-  ) 

dipsie.    Diese  Symptome  fallen   dem  Kranken  zuerst  < 

auf,  weil  sie  ihm  qualvoll  werden  ;    indessen  kommt  i 

es   vor,    dass    der  Krankheit    gestörte    Verdauung,  f 

Abnahme    der    Kräfte   und   der  Ernährung   längere  I 

Zeit  vorausgehen.  So  lange  aber  die  beiden  früher  [ 
erwähnten  Hauptsymptome  fehlen ,  ist  die  Diagnose 

sehr  schwierig.  i 

Zuweilen  gibt  sich    die  Zuckerharnruhr  im  ersten  ( 

Stadium  bloss  durch  eigenthümliche  nervöse  Symptome  ii 

kund,    deren    Bedeutung    man    anfangs   nur    wenig  I 

würdigt.    Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns  ist  \ 

keine  auffällig  grosse,  d.  h.  sie  überschreitet  in  vier-  ; 

undzwanzig  Stunden  nur  wenig  die  normale  Quanti-  ] 
tät ;  es  fehlt  auch  der  vermehrte  Durst.  Die  Kranken 

klagen  bloss  über  eine  gewisse  Unruhe,  Unbehaglich-  i 

keit,  über  Hyperästhesie   au  verschiedene;.   Köi-per-  t 

stellen,  peinliches  Ziehen  in  den  Extremitäten,  krampt-  f 

hafte  Schmerzen  in   der  Lumbaigegend,  über  Kälte-  i 

empfindung,  es  ist  Dyspepsie  ,  traurige  Gemüthsstini-  Ii 

mung,  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Nur  wenn  man  eine  1 

Harnanalyse   vorgenommen  und  die  Gegenwart  einer  1 

grösseren  oder  geringeren  Menge  Traubenzuckers  im  \ 

Harne  entdeckt,  wird  die  Bedeutung  der  Krankheit  klar,  ( 

und  wir  überzeugen  uns,  dass  wir  es  ohne  bedeutenden  d 

Durst  und  Polyurie  mit  einem  Diabetes  zu  thun  haben.  z 

Aber  in  den  meisten  Fällen  fehlen  schon  frühe  diese  \ 

charakteristischen   Erscheinungen   der  Polyurie   und  S 

Polydipsie   nicht;    gleichzeitig   gibt  sich  eine  ausge-  l 
sprochene  Trockenheit  in  der  Mundhöhle  und  Eachen 
kund,  die  Zunge  erscheint  dabei  von  normaler  Farbe, 
oder  mehr  als  gewöhnlich  geröthet.  Die  Speichel-  und 

Schleimsecretion  ist  in   der  Regel  vermindert,   und  » 

sowohl  Schleim   als  Speichel   zeigen  eine  zähere  j 
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C  011  si  Stenz.  Die  Haut  der  Diabetiker  ist  spröde, 
trocken,  wenig  zum  Schweisse  geneigt.  Man  kann 
übrigens  als  Regel  annehmen,  dass  alle  Secretionen 
des  Organismus  mit  Ausnahme  des  Harns  beim 
Diabetes  vermindert  sind.  Die  Fettbildung  des  Kör- 
pers erleidet  eine  bemerkbare  Verminderung  wnä  trotz 
der  bedeutenden  Nahning,  welche  solche  Kranke  manch- 
mal zu  sich  nehmen,  tritt  doch  auliallende  Abmagerung 
ein;  indessen  sind  doch  Fälle  bekannt,  wo  trotz 
lange  bestehender  Meliturie  die  Fettbildung  und  die 
physische  Kraft  in  statu  quo  blieb. 

Der  ausgeschiedene  Harn  übersteigt  meistens  die 
normalen  Proportionen  sehr  beträchtlich  ;  doch  erreicht 
er  nicht  die  Meng-e,  welche  man  beim  Diabetes 
insipidus  bemerkt  Tind  er  ist  bei  einem  und  demselben 
Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  und  Stadien 
verschieden.  Durch  das  häufigere  Bedürfniss,  den  Urin 
abzulassen,  werden  die  Kranken  in  ihrer  nächtlichen 
Ruhe  gestört,  was  sie  sehr  quält  und  deprimirt. 

Die  Beschaffenheit  des  Urins  der  Diabetiker  zeigt 
verschiedene  i^hysikalische  und  chemische  Modifica- 
tionen  Der  Hauptcharakter  desselben  ist 
der,  dass  das  s  p  e  c  i  f  i  s  c  h  e  Gewicht  bedeutend 
vermehrt  ist.  Das  specifische  Gewicht  des  gewöhn- 
lichen normalen  Harns  beträgt  zwischen  1015  bis 
1020;  dass  des  diabetischen  Urins  eiTeicht  1030  bis 
1040  und  darüber;  es  steht  in  der  Regel  in  geradem 
Verhältniss  zur  Höhe  der  Krankheit,  so  dass  das 
Gewicht  um  so  höher  ist,  je  schwerer  und  intensiver 
dieselbe.  Doch  beobachtet  man  auch  in  dieser  Be- 
ziehung häufige  Ausnahmen,  und  es  sind  Fälle  be- 
kannt, wo  trotz  des  vorgerückten  Leidens  das  speci- 
fische Gewicht  im  Vergleich  zum  ersten  Stadium  der 
Erkrankung  vermindert  war.  .  <■' 

Die  Farbe  des  Harns  ist  im  Allgemeinen  heller 
als  im  Normalzustände,  hellgelb,  bernsteingelb 
oder  um  eine  Nuance  noch  lichter,  zuweilen  ist  er 
grünlichgelb  oder  bietet  noch  andere  Farbennuancen 
dar.    Dies  gilt  aber  nur  von  dem  frisch  gelassenen 
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Urin ;  bleibt  er  längere  Zeit  stehen,  so  nimmt  er  i 
eine  ganz  weissliclie  Farbe  an,  wird  am  Boden  trübe,  i 
molkig.  Der  Geschmack  des  Urins  gleicht  einer  • 
Mischung  von  Wasser  mit  etwas  Honig,  daher  auch  I 
der  Name  Meliturie ,  Diabetes  melitus.  Taucht  man  ' 
ein  Leinwandläppchen  in  den  Harn  der  Diabetiker,  [ 
so  wird  es  nach  dem  Trocknen  ähnliche  Spuren 
zurücklassen,  als  wenn  Zuckerwasser  auf  Wäsche  ein- 
getrocknet wäre.  Die  charakteristischeste  Eigenschaft  s 
des  Urins  ist  die  Gegenwart  des  Zuckers  in  i 
demselben;  seiner  chemischenEigenschaft  s 
nach  ist  dieser  Zucker  Traubenzucker.  t 
Um  sich  von  der  Gegenwart  des  Zuckers  im  Harne  I 
zu  überzeugen,  hat  man  verschiedene  Methoden  an-  \ 
gegeben.  Die  bequemste  und  sicherste  Zuckerprobe  s 
besteht  darin,  dass  der  Harn  mit  einer  concentrirten  r 
Kalilösung  versetzt,  in  einer  Schale  über  einer  Alcohol-  c 
lampe  oder  einer  Kerzenflamme  bis  zur  Siedhitze  er- 
hitzt wird.  Enthält  der  Harn  Zucker,  so  nimmt  die  i 
Flüssigkeit  anfangs  eine  gelbe,  später  eine  bräunliche  l 
und  zuletzt  eine  dunkelbraune  Farbe  an.  Wii-d  nun  t 
der  Flüssigkeit  etwas  Schwefelsäure  beigemengt,  so 
entwickelt  sich  ein  eigenthümlicher  dem  verbrannten  i 
Zucker  ähnlicher  Geruch.  Eine  zweite  häufig  ange-  \ 
wendete  Methode  ist  die  sogenannte  Trommer'sche  e 
Kupferprobe.  Sie  besteht  darin,  dass  dem  Harn  eine  u 
Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  beigemengt  e 
wird,  die  Mischung  wird  dann  mit  überschüssiger  j 
Kalilösung  versetzt,  bis  der  Niederschlag  sich  löst,  d 
Bei  der  Erhitzung  dieser  Flüssigkeit  wird,  wenn  der  \ 
Harn  Zucker  enthält,  das  Kupferoxyd  zu  Kupferoxydu]  u 
reducirt,  wodurch  eine  rothbraune  Farbe  entsteht;  die  Ti 
Flüssigkeit  wird  successive  gelb  und  grün  und  in  l 
derselben  schlägt  sich  das  rothbraune  Kupferoxydul  ^ 
nieder.  Ausserdem  sind  noch  eine  Menge  andere  « 
Zuckerproben  angegeben  worden,  so  z.  B.  die  Gäh-  ri 
rungsprobe,  wobei  der  Harn  mit  einem  Gährungsstoff,  \ 
z.  B.  Hefe,  versetzt  und  der  Gährung  überlassen  > 
wird;  der  Zucker  zersetzt  sich  in  Alcohol  und  Kohlen-  (1 


Zuckerharnruhr.  'u 


255 


bäiire.  Doch  ist  diese  Methode  nicht  sehr  bequem  und 
erfordert  eine  längere  Zeit,  um  den  Gährungsprocess 
einzuleiten.  Endlich  wird  noch  ein  anderes  Phänomen 
bei  der  Untersuchung  des  diabetischen  Harns  ver- 
werthet,  dieser  nämlich  hat  die  Eigenschaft,  den 
polarisirteu  Lichtstrahl  nach  rechts  abzulenken,  welche 
Methode  auch  zur  Bestimmung  der  Zuckermenge  dient. 

Die  Harnsäure  wird  im  diabetischen  Harn  wohl 
selten  nachgewiesen;  indessen  wäre  es  ein  Irrthum 
zu  behaupten ,  dass  der  Zucker  die  Harnsäure  aus- 
schliesst.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  diese  in  reich- 
licher Menge  vorhanden  war.  Ebenso  findet  man  im 
Beo-inne  der  Erkrankung  im  Harne  der  Diabetiker 
kein  Eiweiss,  findet  man  es,  so  deutet  dies  auf  eine 
sehr  schlimme  Complication,  auf  eine  Nierendegene- 
ration; es  wird  daher  meistens  nur  im  letzten  Sta- 
dium der  Erkrankung  gefunden. 

Anfangs  steht  in  der  Regel  die  Menge  des  Harns 
in  directem  Verhältnisse  zur  Zuckermenge,  bei  der 
Zunahme  des  Zuckergehaltes  vermehrt  sich  auch  die 
tägliche  Menge  des  entleerten  Harns. 

Die  Meliturie  hat  im  Allgemeinen  einen  chronischen, 
nur  äusserst  selten  einen  acuten  oder  subacuten  Ver- 
lauf. Die  Dauer  der  Krankheit  ist  sehr  verschieden; 
es  gibt  Diabetiker,  bei  denen  die  Krankheit  schon 
nach  Verlauf  kaum  eines  Jahres  durch  Consumption 
einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt.  Die  Verdauung  ist 
gestört,  so  dass  die  Kranken  gegen  alle  Nahrungs- 
mittel Ekel  empfinden;  nach  jeder  Nahrung  be- 
kommen sie  gastraligi'sche  Beschwerden,  Uebelkeiten 
und  Erbrechen;  anfangs  leiden  sie  häufig  an  Stuhl- 
verstopfung; später  aber  tritt  Durchfall  ein  und  die 
Kranken  magern  sehr  ;  i  sch  ab.  In  vielen  Fällen  ent- 
wickelt sich  gegen  Eucie  der  Krankheit  Lungentuber- 
culose,  oder  Albumurie,  welche  Verfall  der  Kräfte  und 
rasch  den  Tod  herbeiführen.  In  anderen  Fällen  ist  der 
Verlauf  ein  langsamer,  ja  durch  viele  Jahre  sich  hin- 
schleppender. Oppolzer  hat  Fälle  beobachtet,  wo 
die  Krankheit    durch   10  bis  15  Jahre  gedauert  hat. 
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Bei  solchen  Kranken  tritt  zeitweise  Besserung  ein, 
die  Symptome  verschwinden  mehr  weniger,  zuweilen 
für  eine  Zeit  auch  ganz;  mit  dem  Rücktritt  dieser 
Erscheinungen  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken,  aber  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  tritt 
wieder  eine  Verschlimmerung  ein,  mid  die  Zufälle 
kehren  zur  früheren  Intensität  zurück. 

Bei  längerer  Dauer  des  Diabetes  tritt  zuweilen 
meistens  an  den  unteren  oder  oberen  Extremitäten, 
an  der  Thoraxwand,  im  Gesichte  eine  ominöse  Er- 
scheinung, eine  Mortification  des  G-ewebes,  ähnlich 
der  Gangraena  senilis  ein;  sie  greift  immer  mein- 
um  sich  und  beschleunigt  den  tödtUchen  Ausgang. 
Man  bringt  dieses  Auftreten  spontaner  Gangi'än  mit 
Recht  mit  einer  Circulationsstörung  in  Folge  einer 
Arteritis  oder  Thrombose  in  Zusammenhang.  Oppol- 
zer  beobachtete  einen  Fall,  wo  sich  zum  Diabetes  gegen 
Ende  der  Krankheit  Lungengangräu  liinzugesellte,  wo- 
durch der  Tod  herbeigeführt  wurde.  Es  ist  übrigens 
kein  Zweifel,  dass  solche  Gefässverstopfungen  auch  im 
Gehirne,  in  den  Nieren  und  anderen  Organen  auf- 
treten können  und  den  tödtUchen  Ausgang  beschleu- 
nigen. Wenn  ein  acutes  Leiden  im  Verlaufe  der  Me- 
liturie  auftritt,  verliert  sich  die  Ausscheidung  des  Zuckers 
im  Harne  häutig ;  es  tritt  eine  Modification  in  der  Er- 
nährung ein,  welche  die  Zuckerausscheidung  im  Harne 
unterbricht;  übrigens  können  alle  fieberhaften  acuten 
Krankheiten  erfahruugsgemäss  im  Verlaufe  des  Diabetes 
den  Zuckergehalt  im  Harne  vermindern  oder  gänzlich 
zum  Schwinden  bringen;  ist  aber  die  Complication 
glücklich  beseitigt,  stellt  sich,  die  Meliturie  wieder  ein. 

Mau  kann  im  Verlaufe  des  Diabetes  melitus  zwei 
Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  wächst  und  fällt  die 
Intensität  des  Zuckergehaltes  im  Urin,  je  nachdem  mehr 
oder  weniger  von  mehl-  oder  stärkemehllialtigen 
Nahrungsmitteln  consumirt  wird  ;  nimmt  der  Kranke  in 
diesem  Stadium  eine  stärkefreie  Kost  zu  sich,  so 
wird  auch  die  Zuckerausschei;liing  sistirt;  er  wird  sich 
bei  Beobachtung  einer  solchen  Diät  besser  befinden, 
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der  hvM^e  Diirst  und  die  Polyurie  lasscjn  nach.  In 
dem  zweiten  vorgerückteren  Stadium  der  Kranklieit 
wird  die  Zuckerau.ss  cheidung  von  dieser  Moditication 
der  Diät  nicht  mehr  so  wesentlich  beeinflusst.  Der  Harn 
wird  Zucker  enthalten,  selbst  wenn  keine  ainylum- 
haltige  Nahrung  einverlei'ot  wird. 

§.  99.  Profjnose.  Der  Diabetes  ist  eine  sehr  gelähr- 
liche  Erkrankung,  die  um  so  schwerer  ist,  je  mein- 
der  Kranke  dabei  abmagert  und  je  grösser  die  Quan- 
tität des  im  Harn  zurückgelassenen  Zuckers  ist;  wenn 
auch  in  einem  solchem  Falle  eine  radicale  Heilung 
nicht  xn  erwarten  ist,  so  kann  doch  durcli  eiii 
passendes  Regime  das  Loben  des  Kratiken  beträchtlich 
verlängert  werden.  Eine  sehr  ungünstige  Erscheinung 
ist  es,  wenn  die  Zuckerausscheidung  fortbesteht, 
trotzdem  kchie  Amylaceen  von  d(!m  Kranken  genossen 
werden,  ferner,  wenn  sich  die  Erscheinungen  der 
Lungentuberculosc  einer  Gehirn-Affection,  Albuminurie, 
Gangrän,  hinzugesellen. 

§.  100.  Die  Therapie  des  Diabetes  besteht  grössten- 
tlieils  in  der  Durchführung  eines  entsprecheuflen  Regi- 
mes. Die  klinisclie  und  physiologische  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  Zuekerausscheidung  sich  vermelirt,  wenn  dei- 
Kranke  Amylaceen  zu  sich  nimmt,  wälirend  bei  Ver- 
meidung derselben  der  Zuckergehalt  sieh  vermindert; 
daher  suche  man  die  genannten  Nahrungsmittel  zu  exclu- 
diren.  Es  fällt  allerdings  dem  Krank(!n  sehr  schwer,  sich 
für  lange  Zeit  von  dem  Genüsse  von  Brot  und  zucker- 
hältigen  Speisen  u.  s.  w.  ganz  zu  enthalten.  In  neue- 
rer Zeit  sucht  man  den  Diabetikern  das  gewöhnliche 
aus  Getreidemehl  verfertigte  Brot  durch  das  Glnten- 
brot  zu  ersetzen! ;  nebst  allen  Mehlspeisen  sind  auch 
alle  süssen,  zuckerhaltigen  Früchte  zu  verbieten.  Der 
Kranke  ist  demnach  grösstentheils  auf  Fleischkost 
und  Fische  angewiesen.  Zur  Abwechslung  können 
auch,  wenn  die  Verdauung  des  Kranken  nicht  zu  sehr 
geschwächt  ist,  Käse  und  Eier  dienen.  Man  muss 
häufig  eine  Abwechslung  in  die  Speisen  zu  bringen 
suchen,  damit  die  Ernäiiriing  des  Kranken  nicht  durch 

K  r  H  II     ,  f'uiliul.  u.  Thorapi»;.  17 


258 


AUgemeiue  Eriiäliniiifj[«-Aiionjalieii. 


Ekel  und  Widerwillen  zu  sehr  gestört  werde;  in  inan- 
clieu  Fällen  ist  der  Arzt  sogar  genötliigt,  dem  Kran- 
ken etwas  Brot  oder  geringere  Quantitäten  von  melil- 
haltigen  Speisen  zu  gewäiiren,  wenn  sie  gegen  die  aus- 
schliesslieli  stickstoflflialtige  Nalu'ung  eine  unwidersteh- 
liche Abneigung  empfinden  und  dieselben  niclit  ver- 
dauen können.  Gegen  den  Durst  hat  man  zu  Alkalien 
seine  Zuflucht  genommen,  so  z.  B.  Aqua  calc.,  Soda- 
wasser, Magnesia  etc.;  ferner  kann  mau  auch  einen 
guten  Rothwein  gestatten. 

Die  alkalinischen  Mineralwässer  werden  .sein-  ge- 
rühmt, sie  sollen  die  überschüssige  Säure  im  Blute 
der  Diabetiker  neutralisireu.  Diese  Theorie  wurde 
aber  bald  von  den  Physiologen  und  Chemikern  wider- 
legt; man  hat  nämlich  gefunden,  dass  der  in  den  Ve- 
nen der  Thiere  enthaltene  Traubenzucker  durch  Ehi- 
spritzung  von  alkalischen  Salzen  nicht  zerstört  wird.  Es 
ist  daher  nicht  rathsam,  von  diesen  Salzen  einen 
übermässigen  Gebrauch  zu  machen,  weil  dadurch  die 
Assimilation  nur  gestört  werden  könnte.  Bei  Krauken, 
deren  Assimilation  und  Verdauung  sehr  zerrüttet  ist, 
hat  man  in  neuerer  Zeit  den  Gebrauch  dpr  CarLs- 
badcr  Mineralwässer  und  Thermen  sehr  ge- 
priesen. Der  Erfolg  ist  jedoch  keineswegs  ein  ent- 
schiedener, obgleich  viele  Diabetiker  daselbst  eine 
Besserung  ihres  Zustandes  gefunden ;  bei  vorgerückten 
Stadien  des  Diabetes  nützt  selbst  diese  Cur  sehr  wenig. 

Von  den  älteren  Aerzten  ist  auch  das  Opium  bei  Dia- 
betes empfohlen  worden;  es  soll  den  Durst  vermin- 
dern, die  Harnsecretion  beschränken  und  den  Ein- 
fluss  der  Nervenreizung  hintanhalten;  es  ist  wohl 
nicht  zu  leugnen,  dass  das  Opium  in  manchen  Fällen 
gute  Dienste  leistet,  aber  viel  darf  man  sich  auch 
nicht  davon  versprechen.  Ist  der  Kranke  sehr  herabge- 
kommen, so  nehme  man  zu  tonischen  Mitttdu,  zur  China 
seine  Zuflucht;  überhaupt  hat  sich  bisher  kehi  Mittel 
für  alle  Fälle  bew^ährt,  und  es  ist  daher  rathsam,  mehr 
den  jeweiligen  Symptomen  seine  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wenden und  dieselben  nach  Thunlichkeit  zu  bekämpfen. 


III.  Abschnitt. 


Infectionskranklieiteii,  die  von  TMeren  auf 
Menschen  übertragen  werden  (Zoonosen). 

Rotzkrankheit  des  Menschen. 

§.  101.  Aetiologie.  Das  Rotzcontagium,  das  wir  wie 
die  anderen  weder  diircli  das  Mikroskop,  nocli  die 
chemische  Analyse  nachzuweisen  im  Stande  sind,  ken- 
nen wir  bloss  aus  seinen  Wirkungen,  es  ist  in  dem 
Inhalte  der  Rotzknoten,  im  Naseuflusse ,  im  Blute 
und  in  allen  Absonderungen  der  mit  dem  Rotzgifte 
inficirten  Thiere,  namentlich  Pferde,  Esel,  Maulthiere 
enthalten  und  wird  von  diesen  auch  auf  andere  Säuge- 
thiere  und  den  Merschen  übertragen;  deshalb  er- 
kranken Kutscher,  Cavalleristen,  Abdecker,  Thierärzte, 
überhaupt  Personen,  die  mit  kranken  Thieren  verkeh- 
ren, sehr  leicht  an  Rotz.  Das  Gift  scheint  die  Epi- 
dermis und  Epitlielschichte  zu  durchdringen ,  da  die 
Ansteckungen  meist  bei  intacter  Haut  erfolgen. 

§.  102.  Pathologische  Anatomie.  Man  findet  anfangs 
derbe,  bald  erwciclite,  aus  einer  zelligen  Hautwuche- 
rung  hervorgegangene  Knoten  in  der  Schleimhaut  der 
Nase,  den  Lymphdrüsen,  die  sich  allmälig  in  Abscesse 
und  Geschwüre  verwandeln.  Frische  Knoten  enthal- 
ten junge,  zarte  Zellen  und  zahlreiche  freie  Kerne, 
die  älteren,  grössere,  deutlich  kernhaltende  Zellen, 
welche  dicht  gedrängt  lagern  und  fast  die  ganze 
Masse   des    Knotens   ausmachen;    später   gehen  die 
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älteren  Zellen  eine  Rückbildung'  ein,  werden  mit  Fett- 
körnchen erfüllt,  verlieren  ihre  scharfen  Contouren 
und  zerfallen,  so  dass  der  Knoten  scliliesslicli  nur 
Detritusmassen  und  isolirte  Elemente  enthält.  Eine 
Uebereinstimmuno-  im  Bildungsgänge  der  Rotz-  und 
Wurmknoten  und  der  Tuberkel  ist  nicht  zu  verken- 
nen, indessen  kann  man  aus  dieser  keinen  Schluss 
auf  das  Wesen  des  Processes  machen,  da  derselbe 
Gang,  namentlich  die  Entwickelung  käsiger  Massen 
aus  zelligen  Bildungen,  nicht  nur  dem  Tuberkel,  son- 
dern auch  dem  Eiter,  Krebs,  Sarkom  zukömmt. 

Die  Knoten,  welche  sich  auf  der  Nasenschleimhaut 
der   genannten    Thiere    entwickeln,    sind  hanfkorn- 
oder  erbsengross,  die  entstehenden  Geschwüre  anfangs 
getrennt  oder  in  Gruppen,  fliessen  allmälig  zusammen, 
so   dass   die  Schleimhaut   ein  zerfressenes  Aussehen 
bekömmt.  Durch  den  Aufbruch  neuer  Knoten  in  den 
Räudern,    im   Grunde   und   der   Umgebung  der  Ge- 
schwüre,  durch  brandigen   Zerfall  grösserer  Flächen 
breitet  sich    die   Zei-störuug   aus   und   dringt  in  die 
Tiefe,  bis   die  Knorpel  und  Knochen  nekrotisirt  und 
ausgestossen  werden.   Die  Knötchen-Eruptio;^  ist  von 
einem  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  begleitet,  der  ii> 
der  Umgebung  der  Knötchen  eine  bedeutende  Inten- 
sität  zeigt   und  mit   der  Absonderung  einer  anfangs 
dünnen,  klaren,  später  dicken,  zähen,  eitrigen  Flüssig- 
keit verbiuiden    ist;    bei  vorgeschrittener  Ulceration 
wird  sie  missfarbig,  durch    beigemischtes  Blut  gerö- 
tliet,   stinkend,    scharf  und  enthält  Trümmer  der  ue- 
krotisirten  Gewebe.    Die   bei   den  Einhufern  in  den 
Lymphdrüsen,  in  der  Haut  u.  s.  w.    sich  entwickeln- 
den Knoten ,    der  Wurm,    enthalten   grössere  An- 
häufungen der  käsigen  Massen,  als  die  Rotzknoten, 
sitzen  getrennt  oder  bilden  Gruppen  und  rosenkranz- 
artige   Stränge.    Nach   ihrem    Aufbruche  entstehei: 
rundliche,  unebene  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  oder 
umgestülpten  Rändern,  höckerigem  Grunde  \md  reich- 
lichem, jauchigem    Secret,   welches  häufig  mit  den 
Haaren  der  Umgebung  zu  derben  Krusten  vertrocknet. 
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Beim  Menschen  prävalirt  der  Wurm,  befällt  ins- 
besondere die  Hant  nnd  bildet  daselbst  zahlreichere 
Eruptionen  als  bei  Thieren;  die  Veränderungen  auf 
der  Nasenschleimlmxt  verhalten  sich  wie  bei  den 
Pferden.  Die  in  der  Haut,  im  Unterhaiitzellgewebe, 
MuskelQ,  Lungen  auftretenden  Herde  sind  mehr  eitri- 
ger als  käsiger  Beschaffenheit,  so  dass  sie  m  der 
Haut  leicht  als  Pusteln  emporragen,  in  den  anderen 
Geweben  aber  grosse  Aehnlichkeit  mit  metastasischen 
Abscessen  haben.  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen 
sind  entzündet  und  bilden  oft  wie  bei  Pterden  form- 
liehe Wurmstränge;  die  umgebende  Haut  der  erste- 
ren  ist  nicht  selten  Sitz  eines  bösartigen,  brandigen 
Erysipels. 

§.  103.  Symptome  und  Verlauf  des  acuten  Rotz.  Die  In- 
cubationsdauer  ist  verschieden;    hat  die  Infection  auf 
verletzter  Haut  stattgefunden,  so  treten  die  ersten 
Krankheitssymptome    schon  nach    3—4   Tagen,  bei 
intacter  aber  erst   nach  Monaten  auf.    Wirkt  das 
Gift   auf   eine   Wunde,   so  entzündet  sich  zunächst 
dieselbe,  die  Umgebung  derselben  wird  erysipelatös 
und   ödematös:    die    Lymphgefässe    bilden  knotige 
Sti-änge,  die  Lymphdrüsen  schwellen  an  und  schmer- 
zen; auf  der  Haut  bilden  sich  missfarbige  Blasen  und 
Pusteln  mit  jaucliigem  Inhalte;  in  der  Umgebung  der 
kranken  Lymphgefösse   kömmt  es  zu  Abscessen  und 
phlegmonösen  Zerstörungen.   Nur  selten  bleibt  es  bei 
diesen  localen   Störungen ,   meistens  treten  auch  Er- 
scheinungen einer  Allgemein erkrankung  dazu;  letztere 
eröffnen  übrigens  die  Scene  da,  wo  keine  Verwundung 
vorhergegangen.    Das   Fieber   beginnt    entweder  mit 
einem  oder  mit  mehreren   Schüttclfrostanfällen ,  die 
Haut  wird  heiss,  Durst  vermehrt,  der  Puls  beschleu- 
nigt, die  Kranken  sind  matt,  abgeschlagen   und  kla- 
gen über  Kopfschmerzen,  sind  appetitlos;  dazu  kömmt 
eine  constaute  und  charakteristische  Erscheinung,  das 
Auftreten  h  ef  ti  g er  Gel  enk-  und  Mu  sk  eis  ch  me  r- 
z  e  n ;    diese   haben   ihren    Sitz   vorzugsweise   in  der 
Nähe   der   grösseren   Gelenke,    werden  durch  Druck 
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und  Bewegung  vermehrt  und  sind  zuweilen  mit  einer 
massigen  Schwellung  verbunden. 

Nachdem  das  erste  Stadium  8—4  Wochen  und  dar- 
über gedauert,  und  die  Erscheinungen  desselben  ent- 
weder stetig  zugenommen  oder  allmählig  milder  ge- 
worden, ja  fast    spurlos  verschwunden   sind,  tritt  die 
Krankheit  in  das  (II.)  Stadium  der  Krankheitslocali- 
sation.    Befällt   der   Kotz    vorzugsweise   die  Nasen 
Schleimhaut,  so  wird  die  äussere  Haut  der  Nase  und 
der  Umgebung  erypsipelatös  entzündet ;  Nase,  Augen- 
lider und  Stirn  schwellen  an,  werden  dunkel  geröthet, 
bedecken   sich   mit  Blasen   oder  bläulichen  Flecken, 
den  Vorboten   der  Hautgangräu.    Der  Athem  durch 
die  Nase  ist  behindere,  es  fliesst  aus  den  Nasenlöchern 
eine   dünne,    mit   Blutstreifen   gemischte  Flüssigkeit, 
später  eine  stinkende,  blutige  Jauche,    welche,  liegt 
der   Kranke    auf   dem  Eücken,    durch   die  Choanen 
in  den  Pharynx  sich  ergiessen,  zum  Räuspern  und 
zum  Husten  reizen  kann;  Mundschleimhaut,  Gaumen- 
segel, Tonsill  en  werden  durch  die  Jauche  arrodirt  und 
sind  mit  Scborfen  oder  Geschwüren  besetzt.  Zugleich 
treten  zahlreiche  Veränderungen  in  der  Haut  auf;  es 
zeigen  sich  ganz  kleine,  stark  geröthete  Hautstelleu, 
wie  Flohstiche,  die  sich  in  Pusteln  verwandeln,  unter 
ihrer  Epidermis  findet  man  eine  ziemlich  consistente, 
gelbe  Flüssigkeit,  die  eine  Lücke  im  Coriou  ausfüllt ;  der 
Inhalt  dieser  sogenannten  Botzpusteln  wird  zuweilen 
blutig  und  vertrocknet  zu  braunen  oder  schwärzlichen 
Krusten.  Virchovv  beschreibt  noch  grössere,   tiefer  in 
der  Haut  liegende  Wurmknoten,    die  flachen,  harten 
Anschwellungen  entsprechen,  über  welchen  sich  später 
die  Epidermis   durch  einen  hämorrhagischen  Erguss 
zu  bläulichen  Blasen  erhebt;  auch  die  obere  Schichte 
der  Cutis,  welche  jene  Nester  deckt,  wird  mit  einem 
interstitiellen,  hämorrhagischen  Exsudat  infiltrirt  und 
zerfällt  später  zu  einem  pulpösen  Detritus.  Die  Wurm- 
knoten im  Unterhautbindegewebe  und  Muskeln  stel- 
len  schmerzlose,   circumscripte,   derbe     oder  teigige 
Geschwülste  dar,    deren  Umarebuno-  entzündlich  intil- 
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trWt  erscheint.  Der  Inhalt  dieser  Knoten  wird  resor- 
M  t  Ode  die  sie  deckende  Haut  verschwärt,  und  es 
kömm  zu  tiefen  Eiterungen  und  brandiger  Zerstörung, 
che  S  s  zum  Knochen  dringt.  GewöhnUch  «^d  K^irz- 
Lthmiokeit,  Husten  oder  Rasselgeräusche  vorhanden 
und  d°er  Kl-anke  erliegt  unter  den  Erscheinungen  eme. 
typhösen  Fiebers  in  allen  Fällen  schon  innerhalb  dei 
ersten  Tage  oder  in  der  dritten  Woche. 

R  104  Beim  chronischen  Rotz  und  Wm^i  entwickeln 
sich  die  charakteristischen  Ernährungsstöningen  lang- 
sam, spärlicher;  die  Haut  bleibt  in  der  Regel  yer- 
schont;  Lungen-  und  Bronchialschleimhau  erkranken 
meist  früher,  etwa  eintretende  Pausen  dürfen  nicht 
überschätzt  werden,  bald  treten  neue  Eruptionen  oder 
Abscesse   auf  und   der  Kranke  geht  marastisch  zu 

^"^S^lOö  Therapie.  Es  ist  Aufgabe  der  Sanitätspolizei 
die  Uebertragung  des  Giftes  von  Thieren  auf  die 
Menschen  thunlichst  einzuschränken.  Nur  unmittelbar, 
nachdem  das  Gift  auf  eine  Wunde  gewirkt,  kann 
vielleicht  durch  energische  Zerstörung  der  Impf- 
stelle der  allo-emeinen  Infection  vorgebeugt  werden. 
Grosse  Dosen'  Calomel,  Jodpräparate,  Solutio  arsen. 
Fowleri,  Einspritzungen  von  Kreosotlösung  m  ^  die 
Nase,  die  Kaltwassercur  versprechen  keinen  Erfolg; 
eine  symptomatische  Behandlung  bleibt  demnach  noch 
immer  die  rationellste. 


Lyssa,  Hydrophobie*). 

§.  106.  Aefiologie  und  Wesen  der  Krankheit.  Es  wird 
vielfach  behauptet,  es  gebe  keine  eigenartige  Krank- 
heit, wie  sie  die  Alten  als  Hydrophobie  beschrieben, 
sondern  das,  was  man  Hydrophobie  nennt,  seien  theils 
Schlingbeschwerden  verschiedener  Art,  theils  krank- 
kafte  iErscheinungen,  welche  die  Furcht  vor  jenem 
Gespenste   in   dem  Kranken  erst  hervorruft,  endlich 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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wirkliche  Folgen  des  Hundebisses,  wie  sie  durch  jede 
Verletzung  herbeigeführt  werden  können,  —  trauma- 
tischer Tetanus. 

Alle   diese  Anschauungen   sind  Irrthümer   und  be- 
fangene Urtheile;  es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr, 
dass   die   Uebertragung   des   Giftes   von    einem  er- 
krankten   Thiere    aus    dem    Hunde-    und  Katzen- 
geschlechte  durch  einen  Biss  auf  den  Menschen,  und 
zwar  muss  diese  Uebertragung  in  eine  Wunde  oder 
eine  excoriirte  Stelle  geschehen,  die   einzige  und 
Consta nte   Ursache   der   Erkrankung,   die  man 
Hundswuth  nennt,  und  es  ist  klinisch  erwiesen  und 
ein  Cardinalsympton,   dass   die   Kranken   beim  Ver- 
suche  zu  trinken,  Erstickungsanfälle,  ja  tetanische 
Zustände  bekommen  (Wasserscheu).   Das  Gift  ist  ein 
fixes,  nicht  flüchtiges,  und  durchdringt  die  unverletzte 
Epidermis  nicht.  Ob  dies  auch  von  den  Thieren  selbst 
gilt,   ob  bei   ihnen   die  Krankheit   immer  nur  über- 
tragen wird,  oder  auch  spontan  entsteht,   das  ist  so 
ungewiss  wie  in  allen  Fällen,  wo  diese  Frage  bei  den 
contagiösen  Krankheiten  gestellt  wird.    Man  hat  die 
Cadavera  wuthkranker  Hunde  rasirt ,  und  wenn  mau 
keine  Narbe  fand,   dies   als   einen  Beweis  der  spon- 
tanen Entstehung  gehalten.    Bedenkt  man,  dass  das 
Gift  auch  durch  eine  leichte  Excoriation  übertragen 
werden  kann,  so  wird  man  diesen  Beweis  kaum  gelten 
lassen  können.  Man  hat  für  die  spontane  Entstehung 
der  Krankheit  auch   ätiologische  Factoren  angeführt, 
so   z.  B.   extreme   Hitze   und  Kälte;    aber   bei  den 
Hunden  der  Eskimos  und  jenen  der  Aegypter  ist  die 
Wuth  unbekannt;   ferner  unbefriedigten  Geschlechts- 
trieb,  aber  die  Wuth  kommt  —  ja  bei  Wölfen  vor, 
die  darin  doch  gewiss  nicht  genirt  sind.    So  müssen 
wir  uns  denn  vor  der  Hand  mit  der  traurigen  Tliat- 
sache  ihrer  Existenz  begnügen,  ohne  ihren  Ursprung 
zu  kennen. 

Von  Hunden,  Wölfen,  Füchsen  und  Katzen  wird 
sie  auf  unsere  Hausthiere,  Rinder,  Pferde  und  den 
Menschen  übertragen,  und  zwar  eben  durch  den  Biss 


Hydrophobie. 


265 


und  durch   den  die  Wunde  oder  wunde  Stellen  ver- 
unreinigenden Muudspeichel  jener  Thiere,  Nicht  selten 
geschieht  es,  dass  von  mehreren  gebissenen  Personen 
die  eine  erkrankt,  die  andere  nicht.  In  vielen  Fällen 
kommt  dies   daher,   dass  die  Zähne  des  Thieres,  in- 
dem sie  feste  Kleidungsstücke,  Stiefel,  dicke  Tuch- 
stoffe durchdringen  ,   den  Speichel  abstreifen,  und  so 
die  Vergiftung  der  Wunde  verhütet  wurde.  Ob  auch 
ausserdem  eine  Disposition  im  Spiele   sei,   d.  h.  ob 
manche   Menschen  für  das   Gift  mehr   und  andere 
weniger  empfänglich  seien,  das  wird  mindestens  sehr 
zweifelhaft,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Resistenz 
gegen   das   Gift   gar   keine  Abstufung   zeigt;  denn 
schwächere   und  stärkere  Grade  der  Krankheit  gibt 
es   nicht;   bei  wem  sie  sich  entwickelt,   der  ist  dem 
Tode  verfallen.  Wie  dem  aucli  sei,  im  Durchschnitte 
erki-ankt  und  stirbt  die  Hälfte  der   von  wüthenden 
Hunden  Gebissenen.   Dass  jeder  Biss   —  auch  eines 
gesunden  Hundes  —  die  Krankheit  e  r  z  e  u  g  e  n  k  ö  n  n  e, 
ist  nicht  richtig,  wohl  aber  ist  gewiss,  dass  gesund 
scheinende   Hunde   anstecken  können,   und  jede 
Bisswunde  von  einem  unbekannten  Hunde  muss  als 
eine  verdächtige  behandelt  werden.  Von  einer  Ueber- 
^>ragung  der  Krankheit  vom   Menschen   auf  andere 
Menschen  ist  bisher  nichts  bekannt,   da  aber  M  a- 
?endie  \md  Berschet  mit  dem  Speichel  erkrankter 
Menschen  Hunde  erfolgreich   geimpft  haben,   so  ist 
eine  Bisswunde  eines  Wuthkranken  immerhin  nicht 
als  gleichgiltig  zu  behandeln. 

Die  Wunden  sind  meist  unbedeutend,  und  heilen 
luch  ohne  Behandlung ;  die  vergifteten  Wunden  sollen 
äinen  auffallenden  Mangel  an  entzündlicher  Reaction 
?eigen,  und  oft  nur  schwer  offen  gehalten  werden. 
Zlumeist  befinden  sich  die  Gebissenen  längere  Zeit,  ja 
■ast  immer  6—7  Woclien  bis  zu  einem  Jahr  ganz 
wohl  und  nichts  verräth,  dass  der  Keim  einer  dei- 
schrecklichsten  Krankheiten  in  ihnen  lag.  Das  ist  nur 
lann  uicht  der  Fall,  wenn  die  Krauken  wissen,  was 
hnen    geschehen,    oder  wenn   sie   es   irrio-cr  Weise 
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glauben,  sie  seien  von  einem  wütlienden  Hunde  ge- 
bissen worden,  die  Furcht,  und  Angst  treibt  sie  bis 
zum  Selbstmord,  und  Fälle  von  Pseudo-Hydrophobie 
sind  gerade  nicht  selten.  Professor  Schuh  sah  einen 
Fall,  wo  der  Ausbruch  der  Lissa  nach  7  Jahren  er- 
folgte; worauf  diese  lauge  Dauer  des  Inculjations- 
stadiums  beruhe,  und  ob  das  Gift,  schon  im  Blute 
circulirend,  so  langer  Zeit  bedarf,  utn  sich  in  genü- 
gender Menge  weiter  zu  erzeugen,  ist  ebenso  ungewiss, 
wie  die  Annahme,  dass  das  Gift  so  lange  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Wunde  liegen  bleibe,  und 
dann  plötzlich  in  den  Kreislauf  trete. 

§.  107.  Verlauf  und  Symptome.  Nach  Ablauf  der  In- 
cubationszeit  treten  entweder  wiederholtes  Erbrechen, 
Schlingkeschwerden  auf;  die  Nahrung  wird  aus  dem 
Mund  zurück gestossen;  manche  Kranke  klagen  überHals- 
schmerzen und  können  kein  Wasser  mehr  schlingen, 
wieder  andere  fühlen  häufiges  Frösteln.  Alle  diese  Er- 
scheinungen sind  aber  ebenso  inconstant,  wie  das  mit- 
unter angegebene:  Schmerzhaftwerden  oder  Aufbrechen 
der  Wunde.  Dabei  entwickelt  sich  aber  die  Gemuths- 
erkrankung,  die  Psychose,  die  auch  im  weiteren  Ver- 
laufe reiner  Fälle  den  Mittelpunkt  der  Symptome 
bildet.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  von  schreckhaften 
Träumen  unterbrochen;  wachend  sind  die  Kranken  m 
einer  eigenthümlich  düsteren  Aufregung,  sie  suchen 
die  Einsamkeit,  ziehen  sich  da  ruhig  zurück  oder  es 
beherrscht  sie  schon  die  Unruhe,  die  sie  rast-  und 
ziellos  umherzuschweifen  treibt;  immer  mehr  steigert 
sich  diese  Aufregung  zu  einem  fürchterlichen,  namen- 
losen Angstgefühl.  Wissen  die  Kranken,  dass  sie  ge- 
bissen worden,  so  hat  diese  Angst  ein  Object;  aber 
die  Uno-lücklichen  wenden  sehr  häufig  ihre  ganze 
Willenskraft  an,  um  gegen  jene  Erinnerungen  anzu- 
kämpfen, sie  suchen  sich  und  Andern  zu  beweisen, 
dass  jener  Biss  nicht  Ursache  ihrer  Krankheit  sein 
könne,  ia  sie  leugnen  ihn  gewöhnlich,  wenn  sie 
darnach  gefragt  werden.  Das  ist  das  Stadium  melan- 
cholicum  Swietens,  dem  ein  ganz  analoges  Prodro- 
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malstadium  beim  Hunde  entspricht,  ein  Zustand  der 
Unruhe,  des  Hin-  und  Herlaufens  und  zugleich  der 
Niedergeschlagenheit;  noch  gehorchen  die  Thiere,  sie 
kennen  ihren  Herrn,  aber  sie  sind  reizbar  und  beissen 
schon,  wenn  man  sie  neckt. 

Beim  Menschen  tritt  jene  Aufregung  immer  mehr 
in  den  Vordergrund.  Die  Bewegungen  werden  heftig, 
die  Sprache  laut  und  hastig.  Die  Angst  steigert 
sich  oft  zu  furchtbaren  Paroxysmen,  besonders  bei 
Kindern,  wenn  etwas  Ungewohntes  an  sie  herantritt, 
der  Kranke  mit  den  wilden,  angstvollen  Geberden, 
dem  gerötheten  Antlitz  und  dem  unruhig  bewegten 
Auge,  bekömmt  das  Aussehen  eines  Menschen,  bei  dem 
ein  maniakalischer  Anfall  bevorsteht.  Bestand  schon 
früher  im  ersten  Stadium  die  Steigerung  der  Reflex- 
Erregbarkeit  ,  so  dass  jeder  plötzliche  Eindruck,  Be- 
rührang  u.  dgl.  dem  Krankö:i  heftigen  Schauer  ver- 
ursachte, so  treten  jetzt  (sehr  oft  auch  schon  früher) 
die  specifischen  Reflexe  von  Seite  des  Schling-  und 
Athemapparats  auf.  Die  normalen  Reflexe  des  letzteren 
die  Inspirationen,  die  auch  im  gesunden  Zustande  von 
der  Haut  aus  diirch  Kälte,  z.  B.  einer  Uebergiessung 
mit  kaltem  AVasser,  erregt  werden,  sind  aufs  Aeusserste 
gesteigert.  Berührung  der  Haut,  das  Anwehen  kühler 
Luft,  vor  Allem  aber  der  Versuch,  zu  schlingen,  ja 
die  blosse  Vorstellung  des  Schlingens,  rufen  einen 
Inspirationskrampf  mit  dem  hitensivsten  SufFocations- 
gefühle  hervor.  Manches  Detail  dabei  ist  nicht  ganz 
klar.  Es  ist  constatirt,  dass  Wasser  am  schwierigsten 
genommen  wird;  aber  es  ist  daran  weder  die  Kälte 
Schuld,  denn  die  Kranken,  denen  es  unmöglich  ist, 
einen  Löffel  Wasser  zu  schlucken,  nehmen  oft  gerne 
Eis  in  den  Mund,  noch  ist  es  die  Schlingbewegung 
selbst,  denn  sie  schlucken  oft  Milch  und  Kaft'ee,  be- 
sonders halbfeste  aufgeweichte  Körper  mit  relativ 
geringer  Schwierigkeit.  Andererseits  ist  der  Inspira- 
tionskrampf selbst  gewöhnlich  von  zu  geringer  Dauer, 
als  dass  er  durch  die  Athemhemmung  jenes  Erstickungs- 
gefühl erzeugen   könnte,   das   die  Kranken  angeben. 
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Da   die  Kranken   sich   scheuen,    zu    schlucken,  so 
spucken   sie   den  Speichel  immer  aus,   der  übrigens 
ausserordentlich  zähe,  wie  das  Secret  der  Submaxil- 
laris  bei  Sympathikus-Reizung,  in  vermehrter  Menge 
secernirt   zu   werden    scheint.    Das    sind  constante 
Phänomene;  weniger  constant  ist  eine  intensive  Angina 
mit  Schwellung  des  Lymphfollikel-Apparates  im  Munde, 
Schmerz    im   Epigastrium   und   in    der    Brust.  Die 
psychische   Reizung   kann   sich   bis   zum  wirklichen 
maniakalischen  Anfall  steigern,  und  das  geschieht  am 
ehesten,    wenn   gegen   die   Krauken   Zwang  durch 
Fessehmg  u.  dgl.  ausgeübt  wird,   dann  beissen  sie 
auch  wohl,  wie  alle  wüthenden  Menschen,  denen  keine 
andere  Waife  zu  Gebote  steht;  aber  auch  ohne  äussern 
Anlass  treten  mitunter  Wuthanfälle  auf,  in  den  freien 
Intervallen  ist  der  Kranke  bei  vollem  Bewusstsein  und 
warnt  seine  Umgebung  vor  sich  selbst.  Mitunter  treten 
Delirien  auf,   aus  denen  die  Kranken  aber  leicht  zu 
sich  gebracht  werden  können.  Die  Reflexerregkarkeit 
kann  vom  Kehl-  und  Athemapparat  aus  weitergreifen, 
tetanische   und   eklamptische   Anfälle.   Trismns  und 
Opisthotonus  können   sich   dazu  gesellen,   und  dann 
wird  das  Krankheitsbild   allerdings  dem  des  Tetanus 
traumaticus  ähnlich ;  aber  das  geschieht  relativ  selten. 
Der  Tetanus  steht  zu  der  Hydrophobie   in  keiner 
Constanten  Beziehung,   geschweige,   dass  die  Krank- 
heiten identisch  wären,   wie   behauptet   worden  ist. 
Wie   die   Aeusserungen   der  reflectorischen  Reizbar- 
keit können  auch  die  Anlässe,  die  die  Paroxismen 
herbeiführen,  allgemeiner  werden,  und  eine^  Hyper- 
ästesie  der  Sinne  sich  entwickeln,  wobei  dem  Kranken 
eine  spiegelnde  Fläche,  grelles  Licht  überhaupt,  Ge- 
räusch, intensive  Gerüche  unerträglich  werden,  weil 
sie  die  Respirationskrämpfe  auslösen. 

Beim  Hunde  treten  die  reflectorischen  l.rscliei- 
nungen  zurück  vor  den  rehien  Excitationsphano- 
menen;  die  Hunde  haben  deutlich  Delirien  und 
Hallucinationen,  und  je  nach  Temperament  und 
Ra(je  mehr   weniger   heftige  maniakalische  Anfalle- 
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Worauf  aber  schon  aus  praktischen  Rücksichten  das 
Hauptgewicht  gelegt  werden  mus:  es  fehlt  bei  ihnen 
die  Wasserscheu;  sie  werfen  sich  oft  in  einen 
Teich,  können  gewöhnlich  saufen,  und  wenn  dies 
nicht  mehr  geschieht,  weil  die  Lähmung  einzelner 
Muskelgruppen  beginnt,  so  sieht  man  sie  doch  oft 
sozusagen  ins  Wasser  hineinbeissen  ;  während  der  er- 
krankte Mensch  schon  bei  dem  Gedanken  daran 
Schauer  bekömmt. 

Das  Ende  der  Krankheit  erfolgt  innerhalb  3 — 4 
Tagen  vom  Auftritte  der  charakteristischen  Symptome 
entweder  durch  asphyktischen  Tod  während  eine^^ 
Paroxysmus,  oder  es  tritt  Nachlass  der  Symptome 
ein,  die  Krauken  trinken  sogar  wieder,  was  von  alters- 
her  als  ein  Vorzeichen  des  Todes  gilt ,  und  sterben 
dann  ruhio-,  nachdem  sie  oft  fast  bis  zum  letzten 
Moment  das  Bewusstsein  behalten. 

§.  108.  PafJwlogische  Anatomie.  Die  Sectionsbefunde 
waren  bisher  fast  sämmtlich  negativ;  sie  zeigen  theils 
die  durch  die  tödtliehe  Asphyxie  bedingten  Verhält- 
nisse der  Blutverth  eilung  und  die  Leichenphänome  der 
Blutsenkung  in  den  Venen  des  Rückenmarks,  endlich 
die  durch  die  rasche  Zerseti^ung  derartiger  Leichen  be- 
dingten Imbibitions-Röthungen  einzelner  Nerven.  Ein- 
mal soll  das  Ganglion  cervicale  infimum  vergrössert 
und  hyperämisch  gefunden  worden  sein ,  ein  vei-ein- 
zelter  Befund  von  sehr  problematischer  Bedeutung. 
Hyperämien  und  die  bisher  immerhin  fragliche  Bindet 
gewebswucherungen  in  den  Centraiorganen  sind 
vorderhand  als  secundär,  durch  die  functionelle 
Reizung  bedingt  zu  betrachten. 

§.  109.  l^herapie.  Eine  wirksame  Therapie  ist  bis  jetzt 
nur  vor  der  Entvvickelung  der  Krankheits- Phänomene 
möglich ;  sie  besteht  in  der  Zerstörung  der  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  durch  Ausschneiden  und  Aetzeu; 
flie  "Wundfiäche  ist  dann  legaliter  durch  40  Tage 
mittelst  Uiiguentum  basiÜconis  offen  zu  erhalten.  In 
den  Fällen,  wo,  wie  z.  B.  bei  den  in  der  Militär- 
gränze  nicht  seltenen  Kämpfen  mit  wüthenden  Wölfen, 


-270 


Zoonosei) . 


o.ine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Wunden  über  den 
Körper  verbreitet  sind,  und  wo  man  nie  die  Sicher- 
heit hat,  alle  Infectionsstellen  geätzt  zu  haben,  ist 
von  Fuchs  in  letzterer  Zeit  ein  heachtenswertlies 
Verfahren  vorgeschlagen  und  in  vielen  Fällen  glück- 
lich durchgefiihrt  worden;  die  Anwendung  ziemlich 
starker  Sublimatbäder  nämlich,  wodurch  alle  nicht 
durch  Epidermis  geschützten  Stellen  intensiv  geätzt 
werden.  Die  Behandlung  der  entwickelten  Krankheit 
ist  bisher  nur  eine  palliative  und  mit  Ausnahme  der 
Chloroform-Inhalationen,  auch  nicht  besonders  wirksam. 
Möglicherweise  zeigen  Curare  und  Calabarbohue 
bei  künftigen  Versuchen  irgend  welche  günstige 
Einwirkung. 


TV,  A.bschnitt. 


KrankMten  des  IJervensystems. 

A.  Krankheiten  des  Gehirns. 

Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

Die  Gehimhyperämie  wird  iu  eine  active  und 
passive,  sogenannte  Stauungsliyperämie  eingetheilt. 

§.  1.  Aetiologie.  Die  active  Gehinihyperämie  wird 
herbeigeführt  1.  durch  ver  s  t  ä  r  kt e  H er  zacti  o n 
vmd  consecutive  Füllung  der  Capillaren,  von  der  es 
einzig  und  allein  abhängt,  ob  das  Gehirn  normal, 
functionirt  und  normal  ernährt  wird  oder  nicht.  Diese 
Form  der  Hyperämie  entsteht  bei  gesundem  Herzen 
vorttbergeliend  in  fieberhaften  Zuständen,  grossen 
körperlichen  oder  geistigen  Aufregungen.  Habituell 
ist  sie  bei  den  dauernd  gesteigerten  Contractionen 
eines  hypertrophischen  Herzeus.  ,2.  Durch  geringe 
Widerstandsfähigkeit  d  er  "zuführen  d  en  G  e- 
fässe,  zarte,  dünnwandige  Gehirnarterien. 
3.  Durch  Steigerung  des  S e i  t  e n d r u c k e s  in 
der  Carotis  in  Folge  von  gehemmten  A b- 
f  1  u s s  des  Blutes  aus  der  A (j  r t a  in  andere 
Aeste.  Diese  Form  der  Hyperämie  entwickelt  sich 
bei  Verengerung  und  Verschliessung  der  Aorta  an  der 
Einmündungssteile  des  Ductus  Botalli,  bei  Compression 
der  Bauchaorta  und  ihren  Verzweigungen,  bei  ge- 
hemmter Circulation  in  der  äusseren  Haut  durch  hohe 
Kältegrade  wälirend  des  Froststadiums  des  Wechsel- 
fiebers u.  s.  w.  4.  Durch  Paralyse  der  vasomo- 
torischen   Nerven    der   Gehirngefässe.  Eine 


*)  Nach  einem  klin.  Vortraso  des  Prof.  Skoda. 
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solche  scheint  einzutreten  durch  den  Geuuss  von 
geistigen  Getränken,  Giften,  durch  bedeutende  Ge- 
niüthsaffecte,  anhaltende  geistige  Anstrengungen ; 
endlich  5.  durch  Atrophie  des  Gehirns.  Der 
durch  Schwund  der  Gehirnsubstanz  in  der  Schädel- 
höhle entstehende  Raum  wird  zum  Theil  durch  Er- 
weiterung der  Gefässe  und  Vermehrung  ihres  Inhaltes 
ausgefüllt. 

P  a  s  s  i  V  e  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  wird  b edingt :  1 .  durch  Com- 
pression  der  Jugularveuen  in  Folge  grosser  Kröpfe, 
geschwollener  Lymphdrüsen,  und  der  Vena  cava  des- 
cendens  durch  Aorten- Aneurysmen.  2.  Durch  energische 
Exspirations- Bewegungen  bei  verengter  Glottis,  beim 
Husten,  Drängen,  Spielen  von  Blasinstrumenten  u. s.w. 

3.  Durch  alle  Herzkrankheiten,  welche  die  Herz 
thätigkeit  herabsetzen,  wenn  sie  nicht  mit  anderwei- 
tigen Anomalien,  welche  den  entgegengesetzten  Effect 
haben,  complicirt  und  durch  denselben  compensirt 
sind.  Diese  Form  entsteht  bei  Klappenfehlern  des 
Herzens,  insbesondere  des  rechten,  denn  bei  diesen 
wird  nicht  nur  der  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus 
dem  Gehirn  gehemmt,  sondern  auch  die  Gesammt- 
menge  des  im  Schädel  enthaltenen  Blutes  vermehrt. 

4.  Durch  Compression  der  Lungeugefässe  bei  be- 
deutenden pleuritischen  Exsudaten,  Lungenemphysem, 
Lungencirrhose  u.  s.  w.  Auch  bei  diesen  Krankheiten 
wird  der  grosse  Kreislauf  auf  Kosten  des  kleinen  mit 
Blut  überladen.  Da  der  Inhalt  der  Gehirnvenen  und 
dier  Sinus  in  die  überfüllten  Jugularveuen  nicht  ab- 
fliessen  kann,  so  entsteht  im  Gehirne  dieselbe  Cyauose, 
welclie  au  den  äusseren  Theilen  wahrgenommen  wird 
und  für  die  angeführten  Krankheiten  charakte- 
ristisch ist. 

§.  2.  Pathologische  Anatomie.  Die  Schwierigkeit, 
eine  während  des  Lebens  vorhandene  Hyperämie  der 
-Gehirnsubstanz  in  der  Leiche  nachzuweisen,  rührt 
besonders  daher,  dass  die  erste  feinere  Ramification 
der  das  Gehirn  versorgenden  Gefässe  schon  im  Ge- 
webe der  Pia   mater   geschieht,   und  dass  aus  dieser 
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a-rössteutheils  nur  Gefässe  von  capillarer  Feinheit  m 
die  Gehirnsubstanz  übergehen.    Da  man  diese  kaum 
mit  blossen  Augen  erkennen  kann,    pflegt  man  die 
Grösse   und   die  Zahl   der   bei   einem  Durchschnitt 
durch  das  Gehirn  auf  der  Schnittfläche  hervorquellen- 
den Bluttropfen  zu   benützen,  um  einen  Schluss  auf 
den  Blutgehalt  der  Gehirngefässe  zu  machen.  Nie- 
meyer will   dieses  Zeichen  besonders  nur  für  die 
Beurtheilung  passiver  Gehirnhyperämie  gelten  lassen; 
aber  es  ist  gewiss,   dass   die  Grösse  und  Zahl  jener 
Bluttropien  weit  mehr  von  der  flüssigen  Beschalfen- 
heit  des  Blutes   als  von  der  Füllung  der  Gefässe  ab- 
hängt.   Jedenfalls  findet  man  sehr  häufig  gerade  in 
Fällen,   wo   der  Ted   in  Folge   activer  oder  passiver 
Hyperämie  eingetreten  ist,  bei  einem  Durchschnitte  die 
Gehirnsubstanz°  auffallend  blass,   und  auf  der  Durch- 
schuittsfläche  nur  sehr  vereinzelt  kleine  Bluttropfen 
hervorquellen.  Dieser  Umstand  und  die  bei  schweren 
Formen  der   Gehirnhyperämie    vorkommenden  Läh- 
mungserscheinungen  machen  es   im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  dass  bei  einem  sehr  verstärkten  Seiten- 
drucke in  den  kleinen  Arterien   und  Venen  des  Ge- 
hirns,  aus  denselben   sehr  leicht  eine  Transsudation 
von  Serum  in  die  perivasculären  Räume   und  in  die 
Interstitien  der  Gehirnsubstanz  erfolgt,  durch  welche 
die  Capillaren  comprimirt  werden  (N  i  e  m  ey  e r).  Bei 
oft  wiederholter  Hyperämie  entsteht  Atrophie  des  Ge- 
hirns und  auffallende  Erweiterung   der  Gefässe,  die 
ausgedelmten   grösseren  Gefässe    der  Meningen  ver- 
laufen geschlängelt,  beim  Durchschnitt  sieht  man  ihre 
klaffendeu  Lumina ,    auch   die  Capillaren  erscheinen 
unter  dem  Mikroskop  erweitert.  Li  den  subarachnoidealen 
Bäumen  ist  viel  Serum  enthalten,  die  Gehirusubstanz 
ist  feucht  und  glänzend.  Ob  die  starke  Entwickelung 
der  Pacchionischeu  Dräsen  eine  Folge  wiederholter 
Hyperämie  sei,  ist  ungewiss;  sie  erscheinen  als  weis's- 
liche,  körnige  Excrescenzen  der  Arachnoidea,  die  die 
Dura  durchbohren  und  Schwund  des  Knochens  her- 
beiführen können. 

Kraus,  Pathol.  u.  Therapie.  1® 
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§.  3.  Symxjtome  und  Verlauf.  JJi«  Hy]jei-äiuie  des 
Gehirns  iinssert  .sich  tlic.ils  du.cli  Reizunp:«-, 
theils  durch  D  epr  es  s  i  ous  e  r  ,s  cli  e  i  ii  uii  g  e  n  ;  mhi«t 
gehen  die  er.steren  voraus  oder  fc;Ji]cri  ^-miz  und 
die  letzteren  treten  gleich  vom  licgiune  auf.  Diese 
Verschiedenheit  der  Symptome  hängt  von  der 
Intensität  des  Druckes  ab,  welchen  die  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Gefässe  auf  das  Gehirn  aus 


.lective  Sinneswahrnehmungen;  zu  den  Reizungs- 
Erscheinungen  im  Bereiche  der  Motilität  körper- 
^i£li£j^'Ji!i?a.  J2|ötzU£hes  ^ 
^ijil^?xi^wf^chrei^^^  .^utom§ii§JiaJ.ßI^ 
Extremitäten,  Muskelzuctuugon ,  Couvulsionen.  Zu 
den  Eeizcrscheinungen  im  Bereich  der  p  sy  chisch e u 
Fun  ctionen  geliört  zunächst  ein  so  schneller  Wechsel 
und  so  lockerer  Zusammenhang  der  Yorotellungen, 
dass  ein  klares  Denken  unmöglich  wird,  hiezu 
gesellen  sich  häufig  verkehrte,  mit  der  Wirklich- 
keit contrastirende  Vorstellungen  ül)er  di^  Aussen- 
dinge  und  die  eigene  Person,  Delirien.  Erreiclien 
die  Delh-ien  eine  solche  Intensität  und  Leben- 
digkeit, dass  die  Kranken  niclit  im  Stande  sind,  die- 
selben von  den  Producten  directer  Wahrnehmung  zu 
unterscheiden,  so  entstehen  Hallucinationen  und  Illu- 
sionen. Ein  häufiges  hieher  gehörendes  Symptom  der 
Gehirnhj^perämie  ist  der  Schwindel,  ebenso  die.Schlaf- 
h^^^lceit^  und  die  Störung  des  Schla'feT''durch  lebhaSe 
Traü'ineT  ;.  ,  ;  .  • 

/jj'    Zu  den  D.epressionsersch^^^^^  welche   im  Be- 

^reiche  der  Sensibilität  bei  der  Gehirnhyperämie  auf- 
treten, zählt  zunächst  eine  gewisse  Um3mjjfiu(llichkeit 
gegen  äussere  Keize,  lielles  Licht,_  laivtesTCferausc^^ 
welche  sich  so  weit  steigern  kaiiil^  dass  die  stäflTsten 
Irritamente  nicht  empfunden  werden  (Anästhes.  cere- 
bral.). Zu  jenen,  w  elche  im  Bereiche  der  Motilität  sich 
einstellen,  gehört  eine  auffallende  Trägheit  in  deiijje- 
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wegiingenj_jlie  eiidlich  in  vollständiges  Unvermögen 
willTiiirÜcliß — Be-vvuig.dug-en. . . .  auajäilfüj^^^  ,  ubergeTät 
(Paraljsis  cerebralis)^  im  Bereiche  der  psychischen 
Fnnetioneu  stellen  sich  Theilnahmslosigkeit ,  Gleich- 
giltigkeit,  Besclu'cänknng  der  .  YP?>''>i?lUmS'S,ii  ^'rl.CjB.me^ 
e^^^^^^^Q}^^]^'gigVLÜ^  zum  Schlaf,  aus"  welchem  die 
KrankeTTsähwer  oder  gär  niclit  zu  erwecken  sind,  und 
endlich  völliges  Erlöschen  des  Bewusstsein  ein. 

Aber  auch  diejenigen  Bewegungen,  welche  ,  ohne 
vom  Willen  beherrscht  zu  sein,  durch  Gehirnuerven 
influirt  werden,  zeigen  bei  der  Gehirnhyj^ßi'ämie  ein 
abnormes  Verhalten:  so  wird  die  Pupille  vereng't^bei 
R eizm]^;s£ii^än^  l),ei  D epi^esjicrps- 

l^i'Sclieimmgen ;  die  Herzaction  wird  bei  letzterem  ver- 
langsamt, die  Athemzüge  langsam,  tief,  schnarchend; 
fast  constant  tritt  bei  Hirm-eizungen  Erbrechen  ein. 

Die  angeführten  Zeichen  krankhafter  Erregung 
und  vermehrter  oder  verminderter  und  erloschener 
Erregbarkeit  des  Gehirns  kommen  in  mannigfachen 
Gruppen  combiuirt  bei  Gehirnhyperämieu  zur  Beob- 
achtung. 

§  4.  Thera^ne.  Die  active  Hyperämie  erfordert  in 
leichten  Fällen  die  Application  kalter  oder  eiskalter 
Umschläge,  in  intensiveren  nebst  diesen  locale  Blut- 
entziehung, ja  selbst  eine  Venaesection  kann  unter' 
Umständen  nützlich  sein;  die  Stauungshyperämie  ist 
schwerer  zu  beheben,  weil  die  Circulationsstörungen 
nicht  immer  leicht  beseitigt  worden  können;  ist  das 
Individuum  kräftig  und  hat  man  nicht  Ursache  an- 
zunehmen, dass  nach  einer  vorgenommenen  Vermin- 
derung der  Blutmasse  dasselbe  nicht  wieder  zu- 
nimmt, so  kann  man  eine  locale  oder  allgemeine 
Blutentziehung  vornehmen.  Brechmittel,  Senfteige  und 
Vesicantien  sind  strenge  zu  meiden;  Abfülirmittel 
nur  dann  angezeigt,  wenn  in  den  Gedärmen  Faecal- 
stoflfe  angehäuft  sind;  ist  die  Temperatur  an  den 
unteren  Extremitäten  bedeutend  gesunken,  so  wird 
man  sie  erwärmen,  sonst  würde  man  durch  eine  Er- 
höhung der  Temperatur  der  Füsse  gewiss  nur  jene 
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des  o-anzeu  Körpers  steigern  und  mit  dieser  aucli  die 
Zufälle  verselilimmern. 

Diehab  itu  eile,  chronischeGelürnhyj^erämie 
verlangt  ein  aufmerksames  Eingehen  in  die  Ursachen 
des  Leidens  und  die  Verhältnisse,  durch  welche  sie 
gesteigert  oder  vermindert  werden  ;  die  Kranken  müssen 
durch  lange  Zeit  jede  geistige  Anstrengung  unterlassen, 
besonders  wenn  diese  die  Ursachen  des  Leidens  war; 
ebenso  körperliche  Arbeiten,  Gemüthsaffecte  so  viel  als 
möglich  verhüten.  Zuweilen  ist  den  Kranken  der  Auf- 
enthalt auf  dem  Lande,Zerstreuungen  verschiedener  Art, 
je  nach  Beruf  und  Gewohnheiten  sehr  v orth eilhalt ; 
Spirituosen  und  reizende  Speisen  müssen  gemieden 
werden,  auch  in  diesem  Zustande  kann  die  Kälte  in 
Form  von  Umschlägen  auf  den  Kopf,  Abreibungen, 
Bädern  gute  Dienste  leisten;  letztere  erheischen  Vor- 
sicht. Die  Douche,  so  wie  jede  aufregende  Kaltwasser- 
cur  ist  in  der  Regel  schädlich.  Narcotica,  Ojjium  und 
Präparate  können  da  angewendet  werden,  wenn  [die 
Kranken  dadurch  nicht  unangenehm  afficirt  werden 
und  ein  ruhiger  Schlaf  erzielt  wird.  Säuerliche,  tempe- 
rirende  Getränke  können  gestattet  werden,  ein  wesent- 
licher Nutzen  ist  aber  von  ihnen  nicht  zu  erwarten. 

Partielle  Hyperämie  und  partielles  Oedem  des  Gehirns. 

§.  5.  Die  Ursachen  der  partiellen  Hyperämie  sind 
Blutextravasate,  Erweichungs-  und  Entzündungsherde, 
Tumoren  und  alle  anderen  Erkrauicungeu  des  Ge- 
hirns, welche  an  umschriebenen  Stellen  die  Circula- 
tion  beeinträchtigen.  Die  auf  umschriebene  Herde  be- 
schränkten Erkrankungen  des  Gehirns  führen  nicht  nur 
durch  Compression  von  Gefässen,  sondern  die  meisten 
derselben  auch  dadurch,  dass  sie  einen  Reiz  auf  das 
benachbarte  Parenchyni  ausüben,  zu  Hyi^erämien  in 
der  Umgebung. 

§.  6.  Der  anatomische  Nachweis  einer  partiellen 
Gehirnhyperämie  ist  bei  der  Section  eben  so  schwer 
als  der   einer  verbreiteten  Gehiruhyperämie,  zumal 
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wotm  die  Hyperämie  Oedem  bedingte,  ohne  dass  die 
Gehirnsnbstanz  nicht  erweicht  ist.  In  einzelnen  Fa  len 
indessen  bemerkt  man  in  der  Umgebung  von  Neu- 
bilduno-en,  Entzündungsherden  u.  s.  w.,  dass  das  rar- 
enchym  stark  gefeuchtet  und  gelockert  ist,  oder  dass 
kleine  Extravasate  aus  den  Gefässen  erfolgt  sind  _ 

s     7      Die     Symptome    der     partiellen  Gehirn- 
typerämie    sind   Reizungs-  und  Deprcssionserschei- 
nungen,    die    auf  einen   engeren    Kreis  beschrankt 
sind-    hieher    gehören   iimschriebener  Kopfschmerz, 
Flimmern   und  Funkensehen   vor    einem  Auge  oder 
Erblindung  desselben.  Verengerung  oder  Erweiterung 
einer  Pupille.   Brausen    vor    einem   Ohre    oder  gar 
Taubheit    desselben,    beschränkte    Neuralgie  oder 
Anästhesien,  vor  Allem  Krämpfe,  Contracturen  oder 
Lähmungen   einer  Körperhälfte   oder  gar  mir  Extre- 
mität, einer  Muskelgruppe,   endlich  partielle  bto- 
runo-en   der  psychischen  Functionen.    Je   nach  dem 
o-rörseren    oder    geringeren  BluigehaU   des  Schadeis 
und    dem  Stadium    der  Erkrankungsherde  erklart  es 
sich,  dass  die  Herdsymptome  zu  Zeiten   stärker  oder 
schwächer  hervortreten  oder  verschwinden,  um  später 
wiederzukehren.  Da  bei  jeder  gröberen  Texturerkrau- 
lumg  des  Gehirns  die  betreffende  Stelle  nothwendiger 
Weise  vollständig  aus  ihren  Functionen  gesetzt  wird, 
so  können  als  unmittelbare  Symptome  schwerer  Herd- 
erkrankungen   nur   partielle    Anästhesien  ,  partielle 
Lähmungen  und   das  Ausfallen  einzelner  psychischer 
Functionen    entstehen ;    treten    im    Verlaufe  einer 
Apoplexie,     eines    Gehirnabscesses ,     eines  Gehirn- 
tumors etc.  neben  jenen  partiellen  Lähmungserschei- 
nnngen    partielle   Reizungserscheinungen    auf  und 
vorübergehende  Paralysen,  so  müssen  diese  nur 
von  der  in  ihrer  Umgebung  vorhandenen  Circulations- 
anomalie  hergeleitet  werden.  Die  schwer  zu  erklärende 
Thatsache,  dass  bei  Apoplexien,  Tumoren,  Abscessen 
und  anderen  Erkrankungen,  bei  denen  selbst  nur  eine 
theilweise   Ausgleichung  undenkbar   ist,  vorhandene 
Lähmungen  nicht  selten  besser  werden   oder  schwin- 
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den  i.st  nur  dadurch  znögUch,  das.s  die  Lälnnung«- 
eihchemung-en  aucli  von  einem  collater.len  Oedem, 
dessen  Ausbreitung-  maunigtaclien  Schwankiuißen  un- 
abhängen  "  ^'^^^^^'^^  j^'"«^^-  KrankbeitsLerde 

Endlich  müssteu  die  verschiedenartigsten  Erkran- 
kungen des  Gehirns,  wenn  sie  denselben  ,Sitz  und 
dieselbe  Ausbreitung  hätten,  ganz  gleiche  Svmntume 
hervorrufen,  wenn  nicht  die  Circulationsstiiruno-  in 
der  Umgebung  verschiedenartiger  Erkrankungen  "sehr 
verschieden  wäre.  Daraus  erklären  sich  zum  Theil 
die  Differenzen  der  Symptome  bei  verschiedenartio-en 
Erkrankungen  des  Gehirns,  welche  den  gleichen  Sitz 
und  die  gleiche  Ausbreitung  haben. 
..,!,§.  8.  Die  Behandlung  der  partiellen  Hyperämie  ist 
nach  den  für  die  Behandlung  der  allgemeinen  Gehirn- 
hyperamie   aufgestellten    Grundsätzen  einzurichten. 

,^        Anämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

..     §.  9.  Aetiologie.  Zu  den  Ursachen  der  Gehirnanäraie 
zählen  1.   zunächst  alle  Einflüsse,  welche  die 
Blutmenge  überhaupt  vermindern,  und  zwar 
Blutentziehungen,  Hämorrhagien,  Exsndatioiien,  reich- 
liche Säfteverluste,  fieberhafte  Krankheiten,  Hunger, 
Noth  und  Elend.  2.    Ueberladung  anderer  Or- 
gane mit  Blut;  daraus  erklärt   sich  auch,  warum 
ein  Mensch  leichter  ohnmächtig  wird,  wenn  er  steht, 
als   wenn    er   liegt.    3.   Compression    und  Ver- 
schliessung  der  z  ufü  h  r  e  n  d  e  n  Ar  t  e  ri  e  n,  durch 
Ligatur,  Geschwülste,  Emboli.  4.  Abnorme  Inner- 
vation, krankhafte  Verengerung,   wie   sie  bei  Ge- 
müthsaiFecten   vorzukommen   pflegt.  5.  Verkleine- 
rung    des     Schädelraumes     durch  Exsudate, 
Extravasate,  Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Niemeyer  ist  der  Ansicht  und  mit  ihm  Traube,  Ley- 
den  u.  A.,  dass  die  sogenannten  Druckerscheinungen 
bei  der  Apoplexie,  Hydrocephalus,  Tumoren  nicht  un- 
mittelbar vom    Drucke,  sondern   von   der  durch  die 
Compression  entstehenden  Anämie  abzuleiten  sind. 
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10  Pcdholoijische  Anatomie.  Die  Gehirnsubstanz  ist 
eutfjirbt,  die  graue  Substanz,  bläs>er,  die  weisse  hat 
ein  milchweisses  glänzendes  Aussehen.  Die  Schnitt- 
fläche zei-t  nur  spärliche  oder  gar  keine  ßlutpunkte, 
die  GefäsPB  leer,  collabirt;  nicht  selten  geringe  Men- 
o-en  subarachnoidealer  Flüssigkeit. 
'  §.  11.  l^ymptome  und  Verlauf.  Entsteht  die  Gehirn- 

f  anämie  ijlö^zli&ii  und  erreicht  sie  einen  hohen 
Grad,  so  werden  die  Kranken  von  Schwindel.Jjefal- 
len,  'es  vvir7rT17nen'  dunkel  vöF'ifen  Äugen,  sie  wer- 
cTeTi  unempfindlich  gegen  SinneseindKicke  ,  bewe- 
gungslosT^Die  Pupillen  si'ncT  'erweitert,  der  Ätliem 
fer^ämer,  das  Bewusstsein  seh  windet  und  sie  sin- 
ken"^ unter  leichten  Convulsionen  zu  Boden;  nach 
kurzer  Zeit  kommen  sie  aus  dieser  Ohnmacht  wieder 

'  zu  sich.  Bei  der  lan_gjiiuu   entstehenden  Gehirnanä- 
mie  kömmt   es  Anfajigs   zu   Reizungs-_und_  sj3^^^^ 
zu    LlnimungsersclKii^  T^^^^IP'^^?™-^" 
;^üweilerr^ibF  '^si        die     Gehirnänäinie  ^  vorzugs- 
weise durch  S  e  n  s  i  b  i  1  i  t  ä  t  s  s  t  Ö  r  u  u  g  e  n  kund,  Kopf- 

)  oder_ Nackenschmerzen,  Lkditscheue,  l^^mpfind 
gegen  Geräu^hejjFlioimem  vür  -den  J^ilg;^^a2_J^]üZ!B.' 
def~Trr'§r~w.  treten  ein;  sie  sind  deutiictiriach  star- 
l^eTi  Blutverlustevi  und  gibt  zumeist  die  Aetiologie, 
die  Erscheinungen  des  Pulses,  die  Hautfarbe  etc. 
Aufschluss,  dfiss  wir  es  nicht  mit  einer  Hyperämie  zu 
thun  haben.  In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  Kin- 

,/dei-n,  sind  mofori  s  eh  e  Störungen  vorherrschend  und 
sinTT'äuch  VerwecKseTÜiii^^^  "einer  durch"  erschöpfende 
Durchfälle  bei  Kindern  entstehenden  Gehirnanäinie  mit 
dem  FTydrocephalus  acutus  sehr  leicht  möglich; 
die  Unterschiede  werden  Avir  schon  an  einem  an- 
deren Orte  hervorheben.  Die  Gehirnauämie  führt  auch 

^1  zu__i)^sj^  c h i s c h e  n  S_t  örungen,   ScMaflosigkeit,  Uur 

'  ruhe,~DoIir'ienrja  es  Tvann  /u  tVuthparoxysmen,  zu 
mäTiTacnlisclicn  Anfällen  kommen,  besonders  da,  wo  die 
Anämie  durch  Entziehung  aller  Speisen  und  Getränke, 
durch  erschöpfende  Krankheiten  cxcessiv  gesteigert 
wurde.  ''  .' 
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§.12.  Therapie.  Es  ist  die  fjrösste  g-eisti^e  uud  kör- 
perliche Rulle  zu  ■  empfehlen;  der  Kranke  muss  in 
{f".^n^'^"''  längere  Zeit  verbleiben,  in  der  die 

Zufalle  am  wenigsten  hervortreten,  am  besten  in  der 
horizontalen;  intensives  Licht,  Geräusclie  sind  zu 
vermeiden.  Fiemejer  macht  besonders  darauf  auf- 
merksam, blutarmen  Kranken  und  Reconvalescenten 
den  strengen  Befehl  zu  geben,  nicht  aufzustehen  und 
fortwährend  eine  horizontale  Lage  zu  beachten.  Von 
den  Arzneien  ist  wenig  zu  erwarten:  man  wird  den 
Kranken  mit  Wasser  bespritzen,  leichte  Hautreize, 
Eiechmittel  in  Gebrauch  ziehen.  Ist  die  A.  durch 
starke  Blutverluste  entstanden,  dann  sind  allerdino-s 
noch  Wein,  Aether,  Campher  und  kräftigende  Nah- 
rungsmittel unter  Umständen  angezeigt.  Ist  der  Pa- 
tient unruhig,  ist  Schlaflosigkeit  vorhanden,  dann 
kann  Opium  gute  Dienste  leisten. 

Partielle  Anämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  13.  Aetiologie.  Partielle  Anämie  des  Gehirnes  ent- 
steht: 1.  Wenn  das  Zuströmen  von  Blut  zu  einzelnen 
Abschnitten  des  Gehirns  durch  Verschluss  der  zufüh- 
renden Gefässe  aufgehoben  wird;  2.  wenn  sich  in  der 
Umgebung  von  Apoplexien,  Entzünduugs-  und  Er- 
Aveichungsh erden ,  von  Neubildungen  etc.  ein  colla- 
terales  Öedem  entwickelt;  3.  wenn  die  Capillaren 
einzelner  Gehirnabschuitte  durch  Blutextravasatc,  durch 
Tumoren  oder  andere  den  Raum  beschränkende  Krank- 
lieitsherde  comprimirt  werden. 

Wir  werden  hier  nur  die  erste  Form  der  partiellen 
Gehirnanämie  näher  in  Betracht  ziehen;  die  zweite 
haben  wir  bereits  früher  als  den  häufigen  Ausgang 
hochgradiger  Hyperämie  kenneu  gelernt;  die  dritte, 
von  Niemeyer  aufgestellte  Form  ist  noch  nicht  in  allen 
Punkten  endgilHg  klar  gestellt  und  werden  wir  auf 
,sie  in  diesem  Abschnitte  häufig  zurüekkounueu. 

Die  VerSchliessung  der  Gehirnarterien  wird  zuwei- 
len durch  Compression  derselben  durch  Geschwülste, 
zumeist  ab:u-  durch  Verstopfung  derselben,  durch  an 
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Ort  und   Stelle   g-ebildete  Thromben  oder  eingewan- 
derte Emboli  veranlasst.  _ 

Nur  ausnahmsweise  gerinnt  das  Blut  in  gesund- 
wandio-en  Gehirnarterien.  In  der  Regel  bilden  sich 
die  Thromben  an  solchen  Stellen,  an  welchen  m 
Folo-e  der  atheromatösen  Entartung  die  Lumina  der 
Gehirngefässe  verengt  und  an  der  Innenwand  mit 
Ratihigkeiten  versehen  sind. 

Die  Emboli,  durch  welche  Gehirngefässe  verschlos- 
sen werden,  sind  fast  immer  abgerissene  und  tortge- 
schwemmte  Stückchen  von  Fibringerinnsel,  welche 
sich  l)ei  Endocarditis  oder  bei  Klappenfehlern  des  Her- 
z^^ns  an  ivauhen  Stellen  der  kranken  Klappen  nieder- 
o-eschlao-en  haben,  oder  abgerissene  Stücke  der  Klap- 
pen selbst.  Nur  selten  stammen  sie  aus  nekrotischen 
Herden  der  Lunge,  oder  Thromben  in  den  Pulmonal- 

In  Betreff  der  Aetiologie  der  in  Rede  stehenden 
Form  der  Gehirnanämie  ist  hervorzuheben,  dass,  da 
der  atheromatöse  Process,  welcher  am  häufigsten  zu 
Thrombose  der  Gehirngefässe  führt,  vorzugsweise  im 
voro-erückten  Leliensalter  vorkömmt,  die  Verstopfung 
der °  Gehirnarterien  durch  Thromben  auch  fast  nur 
bei  alten  Leuten  beobachtet  wird,  während  EmboU 
der  Gehirnarterien,  da  Endocarditis  und  Klappenfehler 
des  Herzens  in  jedem  Alter  vorkommen,  auch  bei 
jugendlichen  Individuen  auftreten. 

Die  partielle  Nekrose,  welche  sich  durch  Throm- 
bose und  Embolie  Her  Gehirnartcrien  entwickelt,  bil- 
det ein  Analogon  zu  dem  durch  Gefässvcrschliessang 
entstehenden  Brande  der  Extremitäten-,  beide  Zu- 
stände entstehen  durch  Entziehung  von  Ernährungs- 
material; doch  fallen  innerhalb  des  Schädels  die  vor 
der  Einwirkung  der  Luft  geschützten  nekrotischen 
Tlieile  nur  dann  der  fauligen  Zersetzung  anheim, 
wenn  die  Emboli  aus  brandigen  Herden  herstam- 
men. Selbstverständlich  führt  der  Verschluss  der  Ge- 
fässc  um  so  leichter  zur  Nekrose,  je  später  und  un- 
vollkommener sich  ein  Centralkreislauf  herstellt.  Ist 
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d.c  Entartung  der  Gelasswände,  wdohc  zu  einer 
Ihrombose  der  GeJ.irnarterien  fiil.;i,  .el.r  aus^^eb."  et 
so  konneu  sich  die  colleteralcn  Aeste  deren  c^-kra  ktc 
Waude  Ihre  Elasticit^it  einbüssten,  wenn  grössere  Ar- 
terien verschlossen  sind,  in  nicht  genügetler  Weise 
erweitern,   die    in   Fol.e   der  Gefässve^stopfnno- 

TfeT^  f""  ^"'"^^  nnvollsmndig 
ausgeglichen,  der  anämische  Bezirk  verfällt  der  n  e- 

kroti  sehen  Erweichung.  Ob  bei  der  Verschlies- 
sung  aus  Gehirnarterien  durch  einen  Embolus  uekro- 

sp.  V.  ■'"'"f  r"*'*"''*  oder  nicht,  hängt  bei  die- 
ser Form  da  die  Gefasswändc  in  der  Eegel  o-esund 
unc  dehnbar  smd,  vorzugsweise  davon  ab,  In  welcher 
btelle  die  VerSchliessung  ihren  Sitz  hat.  Ist  durch 
eine  embolische  Gefässverschliessun-  vor  dem  Cir- 
culus  arteriosus  WiUisii  ausnahmsweise  Anämie  im 
hauptsächlichen  Verbreitungsbezirk  des  verschlosse- 
nen Gefasses  entstanden,  so  wird  diese  last  immei- 
wieder  ausgeglichen,  und  es  entstellt  keine  Nekrose; 
ist  dagegen  ein  Geföss  j  e n  s  e its  des  Circ.  arteriös. 
Willis,  durch  einen  Embolus  verschlossen,  so  kr.mmt 
es  regelmässig  zu  Nekrose. 

§.14    Änatomische?^  Befnnd.  Die  partielle  Anämie 
des  Gehirns  lässt  sich  in  der  Leiche  nicht  immer  mit 
bicherheit  nachweisen,  denn  die  Stellen,  welche  wäh- 
rend des  Lebens  sich  durch  ihren  Blutreichthum  vor 
andei-en  weniger  blutreichen  auszeichneten,  sind  nach 
dem  Tode  oft  ebenso  blutleer  als  diese.  Auffallend 
ist  es,  dass  Emboli  fast  immer  in  der  Jinken  Arteria 
gefunden  werden:  Die  in  Folge  "Är 
Gefassverschhessung  und  der  ungenügenden  Herstel- 
lung emes  Collateralkreislaufes   eintretende  Nekrose 
fuhrt  zu  einer  Lockerung  und  Erweiterung  der  Ge- 
hirnsubstanz ,    ein  f  a  che    oder    g  e  1  b  o    G  e  h  i  r  n- 
Ervveichung.    Die    bohi.en-    bis  hühnereigrossen 
erweichten  Herde  haben   vorzugsweise  ihren  Sitz  in 
der  Markmasse   der   grossen  Hemisphären.    Bei  den 
höclisfen   Graden    der  Erweichung   tindet    mnn  die 
Gehirnsubstanz  an  der  nekrotisirteu  Stelle   in  einen 
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feuoliten,  sulzähiilicLeu ,  weissen,  grauweissen  oder 
mehr  o-elblichen  Brei  verwandelt. 

Bei    der  partiellen  Gehirnanämie,  welche  in  t  oige 
von  Thrombose  oder  Embolie  der  Gehirnarterieu  ent- 
standen  ist,    findet  man  den  Verbreitung-sbezu-k  der 
verstopften   Arterie   nicht   immer   blass,  sondern  im 
Gegentheile,  besonders  an  der  Peripherie,  nicht  sel- 
ten^'mit  kleinen  capillaren  Blutungen  durchsetzt;  es 
stimmt   dieser  Befund   mit   den  in  anderen  Organen 
bei  Verstopfangen  der  Gefässe  durch  Thromben  und 
Emboli  vorkommenden  Veränderungen  vollkommen 
überein.   Auch   die   oft  gelbe   Färbung    des  Herdes 
hängt  mit  diesen  capillaren  Blutungen  zusammen  und 
beruht  auf  der  Durchtränkung    der  zerfallenen  Ge- 
hirnsubstanz   mit    ausgetretenem   und  verändertem 
Blutfarbestoff.  Nach  längerem  Bestehen  des  Processes 
findet  man  den  Erkrankungsherd  endlich  in  ein  zel- 
liges, mit   einer    kalkmilchähnlichen  Flüssigkeit  ge- 
fülltes Maschenwerk  (Durand-Fardel's  Infiltration  cel- 
luleuse)  verwandelt.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nekrotischer  Gehirnstellen  findet  mau  gewöhn- 
lich nur  Trümmer  von  Nervenfasern,  Körncbenzellen,. 
welche    den  fettig   degenerirten  Ganglienzellen  oder 
Neurogliakerneu   entsprechen,  ferner   Farbstoff  oder 
Detritusmassen.  Die  in  der  Umgebung  umschriebener 
Kraukiieitslierde   vorkommende,     durch  coUaterales 
Oedera  bedingte  partielle  Gehirnanämio  gibt  sich  bei 
der  Section  durch  einen  auft'allend  fliehten  Glanz,  ver- 
minderte Resistenz  und  noch  dadurch  kund,  dass  sie 
bei   einem   Durchschnitt   nur  Weniges  über  das  Ni- 
veau ihrer  Umgebung  emporquillt.  Bei  höheren  Gra- 
den erscheint  die  Gehimsubstanz  noch  mehr  gelockert, 
und  es  kann  sich  schliesslich  die  sogenannte  weisse 
(hydrocephalische)  Erwei  c  hung  herausbildeu.  Uebri- 
gens   findet   man    in  der  Umgebung  von  Tumoren, 
Abscessen  häufig  neben   collateralem  Oedem  kleine 
capillare  Extravasate. 

Am  leichtesten  lässt  sich  bei  der  Section  diejenige 
Form  der  partiellen  Gehirnanämie  nachweisen,  welche 
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durch  raumbeschränkende  Erkrankung.sherde  in  dem  . 
betreffenden  Gehirnabschnitte  hervorgerufen  worden  f 
ist.  Der  Druck,  welchen  grosse  Blutextravasate  und!  p 
Tumoren  ausüben,  ist  ein  so  beträchtlicher,  dass  nicht;  ^ 
nur  die  Capillaren,  feinen  Arterien  und  Venen  der  -  p 
Gehirnsubstanz,  sondern  auch  die  grossen  Gefässe  der  ■  C 
Meningen  comprimirt  und  blutleer  werden.  Hat  der-  j 
Herd  seinen  Sitz  in  der  Grosshirnheinisphäre,  so  l 
quillt  diese,  nachdem  man  den  Schädel  geöffnet  hat, .  ( 
stärker  hervor,  so  dass  die  Dura  mater  auf  der  kran-  li 
ken  Seite  stärker  gespannt  erscheint  als  auf  der-  : 
andern.  ; 

Die  Oberfläche  der   kranken  Hemisphäre  ei'scheint;  i 
auffallend   eben,   im  subarachnoidealen  Raum  wenig;  < 
oder  gar   keine  Flüssigkeit,    die  Gyri  niedriger,  die^  i 
Sulci  flacher,  die  Gefässe  der  Pia  schwächer  gefüllt"  ( 
oder  vollständig  blutleer.  Endlich  ist  auch  bei  einem  ] 
Durchschnitt  eine  auffallende  Differenz  zwischen  bei- 
den Hemisphären  in  Betreff  Farbe  und  Zahl  der  auf  i 
der    Schnittfläche   hervorquellenden    Blutpunkte    be--  i 
merkbar;  dass  die  Capillaren  des  Gehirnabschnittes,  in  1 
welchem  der  raumbeschränkte  Erkrankungsherd  seinen  ] 
Sitz  hat,  vollständig  comprimirt  sind,  liegt  in  solchen 
Fällen  vor,  in  welchen  die  Falx  eine  gegen  die  gesunde 
Seite  convexe   Einbiegung   zeigt,  das  Tentorium  ab-  i 
geflacht,  oder  bei   raumbeschränkten  Erkrankungen 
in   der   hintreren  Schädelgrube    stärker   gewölbt  ist. 
Aber  dieser  Befund  beweist  zugleich,  dass  die  Anämie 
nicht  auf  den  zuerst  befallenen    Gehirnabschnitt  be-  i 
schränkt  geblieben  ist,  sondern,  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade,  sich  später  auch  auf  andere  verbreitet' 
hat.  (Niemeyer.) 

§.  15.  Symptome  vnd  Verlavf.  Zunäclist  werden  wir  , 
die   Symptome   darstellen,   unter   welchen  die  durch 
Gefässverschliessung  entstehende  partielle  Gehirnanä- 
mie aufzutreten  und  zu  verlaufen  pflegt. 
^^Die  atheroinatös^entarteten  Gehirnarteriep  pflegen 
„^ngere  "ZeitpJevor  sTe  durch  Tlironiben  verschlossen 
'  werden,    verengt   zu   sein.   Dem  entsprechend  gehen. 
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leu  Symptomen  der  Thrombose  oder  vielmehr  der  in 
'olge"!  -selben  entstehenden  partiellen  A^amxe  und 
L^iiellen  Nekrose  des  Gehirns  fast   m  -/g^l- 
Vorboten  voraus,   und   zwar   smd  dies  theils  bym 
tome   der   Circnlationsstörungen,   theils  der  senilen 
gSiirnatrophie,  die  durch  die  Entartung  GeW- 
£-efässe  befördert  und  beschleunigt  wird.    D  e  Kian 
Len  klagen  über  Schmej:ze,n    im^ jpp£^.J^^^ 
Ohrensausen,   Flimmern         „den„Avig(^n ,  Abn^^^^^^^^ 
d-?r-XfMaHiksIes    und  "aer  „Schärte  Jes^  Denkeji.  , 
sielind   o-leichgiltig   und   apathisch,   haben  grosse 
Neigung   zum   Schlafen,  aber  der  Schlaf  wivA  durch 
unruhi-e  Träume  gestört.  In  der  Regel  werden  zuerst 
o-anz  kleine  Arterien  verschlossen,  sei  es,  dass  schon 
der   atheromatöse    Process   zu    einer  vollständigen 
Obliteration  derselben  führt,  oder  dass  das  verengte 
Lumen    derselben   durch    Thromben  verstopft  wird. 
Die   durch   eine   Verschliessung   so  kleiner  Gelasse 
entstehende  Anämie  ist  sehr  wenig  ausgebreitet  und 
kann   daher   durch   vermehrten  Zufluss  aus  benach- 
barten Gefässen  leicht  wieder  ausgeglichen  werden 
Daher   kommt   es,   dass  H^i-dsymptome,.  welc^^^ 

einen     engen     Kreis    beschränkt    smd,  auftreten, 

ilncr'nach   kurzem   Bestehen^  wieder  verschwinden, 
z.  B.  Fehlen   einzelner  Worte  beim  Sprechen,  Ver- 
lust '  des    Gedächtnisses    für    gewisse  Namen 
ZaKIen^  Schmerzen  oder  Gefühl  von  Ameiseukriechen, 
von'Eingeschlaf ensein  in  einzelnen  Gliedern,  Fingern 
oäer  Zehen,  und  eben  solche  Contraoturen  und  Läh- 
mungen. Man   hat    von   verschiedenen    Seiten  den 
Wechsel  der  Symptome,  namentlich  das  Auftreten  und 
Wiederverschwinden  von  Lähmungen  für  eine  Gehirn- 
erweichung   einigermassen  als   charakteristische  und 
eigenthümliche  Erscheinung  erklärt ;  letzteres  ist  nicht 
ganz  richtig.  Wenn  in  Fällen,  in  welchen   die  Sym- 
ptome jenen  Wechsel    darboten,   bei  der  Obduction 
eine  Gehirnerweichung  gefunden  wird,  so  stammt  der 
Erweichungsherd  aus  einer  späteren  Zeit,  in  welcher 
die  Symptome  constant  blieben.    \yn;d_eine  grössere 
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o4;iJ:j^iW,e  kle,nc^erien,..w  .sich  in  ä^- 

^mSR^^mi^fidnm  Y^rzwhigQn,  durch  Thrombose 
l^anu  sich  besonders  bei  aust^LTl?^ 
tHerEutartuug  der  Gefässwäude  kein  CoUatendkreis- 
lauf   ausbilden  und   der   l,etroflfeue  Gehirnabschnitt 
wird  vollkommen  fuuctiousunfähig.  Jedoch  gibt's  Ge- 
hirntheUe,  z.  B.  Gehirutheile  der  Heinisphäi-e,  welche 
verstört  sein  können,  ohne  dass  sie  functionsunfähig 
werden.  Daraus  erklären  sich  jene  Gehirnerweichun- 
gen, in  deren  Verlaufe  niemals  Lähinuncrserscliei- 
nungen  auftreten;  deshalb  ist  auch  zuweilen  die  Un- 
terscheidung einer   Gehirnerweichung   von  einfacher 
seniler  Atrophie,  weil  für  die  DifFerentialdiaonose  der 
wichtigste   Anhaltspunkt   fehlt,    geradezu  unmöglich. 
Weit  häufig-er  verbreiten, sich  die  Folgen  einer  Throm- 
l^l^^luT  solche   G:ehirnabschnitte,  deren  Ausfall  zu 

3j  ^iSi2iVi?i??'S£§?M"^5S?Ä?7ii;  zw.  zur  Hemiplegie  "fiiEK, 
'il^ifilj  auf  das  Corpus  striatum  und  auf  den  Tha- 
lamus. Gerade  die  Arterien,  w^elche  die  Grosshirn - 
Heinisphären  und  die  genannten  in  denselben  gele- 
genen grossen  Ganglien  mit  Blut  versorgen,  werden 
am  häufigsten  durch  Thrombose  verschlossen,  und 
selbst  wenn  sich  die  durch  den  Gefässverschluss 
dii-ect  entstandene  Anämie,  und  die  in  Folge  desselben 
entstandene  Erweichung  des  Gehirns  nicht  bis  zum 
Cori>us  striatuau  und  dem  Thalamus  opticus  erstreckt, 
werden  diese  durch  das  collaterale  Oedem  in  der  Um- 
gebung des  Erweichungsherdes,  oder  dadurch,  dass 
die  Capillaren  der  ganzen  Hemisphäre  von  Seiten 
desselben  eine  Compression  erleiden,  leicht  ausser 
Eunction  gesetzt. 

^JLähmung_  beginnt  „ijj,..4^y.,  EeggLsll»äljg  und 
ei;i;ßiclit  nach  uncl  nach  einen  höheren  Grad;  auffal- 
lend häufig,  und  ohne  dass  wir  es  erldären  können, 
gesellen  sich  Contracturen  der  gelähmten  Theile 
jjj  j  hinzu  und  die  Kranken  werden  immer  mehr  apathisch, 
"1  Blödsinn,  Tieicommeu  Decubitus  und  ge- 
hen inarastiscii  und  comatös  zu  Grunde.  Wenn  grössere 
■oder    zahlreiche    kleinere    Gefässe    schnell  durch 
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Thromben  verHclilossen  werden,  so  tritt  die  Hemi- 
j)legie  plötz  lieh  aiii;  so  dass  man  es  mit  einer 
Gehiruhämorrhagie  zu  thun  zu  haben  glaubt;  denn 
auch  bei  dieser  werden  am  häufigsten  das  Corpus 
striatum  und  der  Thalamus  entweder  ganz  zertrümmert 
oder  in  Folge  der  Compression,  ausser  Function  ge- 
setzt. Dazu  kommt,  dass  auch  Euptureu  der  Gehirn- 
nrterien  vorzugsweise  bei  alten  Leuten  vorkommen, 
and  dass  sie  meistens  durch  dieselbe  Erkrankung  der 
Gefässwände,  welche  zur  Thrombose  führt,  veranlasst 
ivprden. 

Auch  der  durch  Emboli,.^ jntstehe  p,fi.rt;iellen 
''Anämic^uu4JSp^iiSS^3-e^^  gehen  fast  constant 

clmrakieristisclje  A^oiboten  voraus.  Aber  es  sind  dies 
Symptome  derjenigen  Krankheiten,  welche  zur  Ein- 
wanderung von  Emboli  in  die  Gehirnarterien  Ver- 
aulassiing  geben ,  Sym£^to]ne  eines  Klappenfehlers-, 
)eiuer  Endocarditis  *Mer]^me*^'"'SÖli#feren  destrui- 
reuden  Kraiikheitsprocesses  in  den  Lungen.  Durch 
den  plötzlichen  Abschluss  des  ärteri  eilen  Blutes 
wird  der  betreffende  Abschnitt  des  Gehirns  sofort 
functionsunfähig.  Da  eingewanderte  Emboli  fast^ 
immer  clici  Art.  fossae  Sjlvii  und  zu)neist  die  ~~cler 
linken  Seite  verstopfen,  und^  der  TerscTiluss  derselben 
hochgrädig'e  Anämie  der  von  ihr  versorgten  Gross- 
hiruhemisphäre  im  Gefolge  hat,  so  ist  es  leicht  er- 
klärlich, dass  eine  plötzlich  eintretende  gewöhnlich 
^•echtsseitige  Hemiplegie  das  wichtigste  Sjmiptom  ist, 
aus  welchem  man  bei  einem  Kranken,  der  au  einem 
Klappenfehler  etc.  leidet,  auf  die  Einwanderung  eines 
Embolus  in  die  Gehirnarterien  schliessen  darf.  Schwie- 
riger zu  erklären  als  die  Hemiplegie  ist  der  voll- 
|ständiire  Verlust  des  Be  wussts  eins,  welcher 
in  diesem  Falle  den  Eintritt  der  Hemiplegie  zu  be- 
gleiten pflegt. 

Niemeyer  erklärt  diese  Erscheinung  dadurch, 
dass  die  kranke  Grossliiruliemisphäre  durch  ein  ßolla- 
toi-ales  Oedem  beträchtlich  anschwillt,  und  dass  wie 
bei  grossen  ßlutextravasaten   die  gegenüberliegende 


28S 


Nerveukraiiklieilen. 


Hemis2)liäre  durcL  die  Falx,  welclie  uur  einen  j,'e- 
wissen  Widei-stand  leistet,  nicht  genü<^end  vor  dem 
Drucke  der  geschwellten  kranken  Hemisphäre  ge- 
schützt wird.  In  den  meisten  Fällen  tritt  kurz  nach 
dem  Anfall  unter  allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein, 
in  anderen  kehrt  das  Bewusstsein  nach  einiger  Zeit 
zurück,  nur  selten  verlieren  sich  auch  die  Lähmungs- 
Erscheinungen. 

y  Die  durch_  collaterales  Oed^m_in.  der  Umgebung 
von  Abscessen,  Tumoren  und  anderen  Krankheits- 
herden entstehende  partielle  Gehirnanäinie  äussert 
SicITje^ach  dem  Grade  der  Anämie  durch  Reizungs- 
oder Lähmungserschemungen ,  welche  die  directen 
Sylnptome  jener  HerdeflTfankungen  compliciren,  und 
in  Functiousstörungeu  solcher  Gehirnabschnitte,  welche 
ausserhalb  der  Grenze  des  eigentlichen  Herdes  liegen, 
ihren  Grund  haben.  Bei  der  Section  ist  es  in  der 
Regel  schwer,  ja  oft  unmöglich  zu  constatiren,  ob  in 
der  Umgebung  eines  Abscesses,  einer  Neubildung  etc. 
Oedem  und  capillare  Anämie  vorhanden  sind,  und 
wie  weit  sie  sich  erstrecken;  aber  es  ist  anzunehmen,, 
dass  die  Umgebung  jener  Krankheitsherde  sich  im 
Gehirn  ebenso  wie  in  anderen  zugänglicheren  Gebil- 
den verhält  und  sind  wir  hiezu  um  so  berechtigter,, 
als  es_Jbekannt  ijjt,  dass  bei  partieilen^Erkrajiki^^ 
des  Gehirns  nur  selteu^ymptome  auftnste^Uj  die^jv^o^ 
der  sich  bei^__der  Section  herausstellenden  groben 
Texturerkrankung  des  Gehirns  nicht  abhäu^ejijcönnen, 
sondern  auf  eine  nicht  nachweisbare  Betheilig">ing; 
anderer  in  der  Umgebung  des  Krankheitsherdes  ge- 
legener Hirntheile  bezogen  werden  müssen. 

Dass  diese  in  Störungen  des  capillaren  ßlutlaufes- 
und  in  dem  Auftreten  von  Oedem  besteht,  ist  des- 
halb am  wahrscheinlichsten,  weil  diese  Anomalien 
sehr  oft  auch  anderwärts  in  der  Leiclie  keine  Spuren 
hinterlassen,  ja  zuweilen  geben  die  während  des  Le- 
bens beobachteten  Symptome  für  die  Ausbreitung  der 
secundären  Circulationsstöruugen  und  coUateralen 
Oedeme  besseren  Anhalt  als  die  Section.  Wenn  z.  B. 
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bei  nicht  raumbeschränkenden  Erkranknugsherclen  m 
der  Corticalsubstanz  und  in  den  grossen  Marklagern 
der  Grosshiruhemisphären,  deren  Zerstörung  weder 
Krämpfe  noch  Lähmungen  hervorbringt,  Lahmungen 
und  Krämpfe  beobachtet  werden,  so  spricht  dieser 
Umstand  für  eine  Ausbreitung  der  in  Eede  stehen- 
den Anomalie  bis  in  die  weit  tiefer  gelegenen  Gehirn- 
■  abschnitte. 

Die  Gehirn-Anoraalie,  in  Folge  von_Cojnpressi£).ü, 
welHTir^^Tapillären  einzelner  Gehirnabsclmitte  durch 
rarniTbeschränkeuffe  Erkranlumo-sheri^  f^^hr* 
zvT  einem  consfanten  und  charakteristischen  Sympto- 
mencomplexe,  welcher,  je  nachdem  die  Anämie  in 
der  einen  oder  andern  Grosshirnhemisphäre  oder 
in  den  unterhalb  des  Tentoriums  gelegenen  Ge- 
bilden ihren  Sitz  hat,  verschieden  ist;  werden_jdi^ 
Capillaren  der  einen  Grosshirnhemisphare  compri- 
rimT7:ilo;i3e^ntsteht  J  Hei^^^  mag   der  raumbe- 

scKriinlcende  Krankheiüliercr'an  welcher  Stelle  immer 
sitzen;  Krankheitsherde  an  der  Basis,  an  der  Con- 
vexität,  in  den  Markmassen  der  Grosshirnhemisphäreu 
führen  nur  dann  zur  Hemiplegie,  wenn  sie  raum- 
beschränkend sind,  in  anderen  Fällen  bedingen  sie 
keine  Hemiplegie. 

Bei  sehr  langsam  wachsenden  Geschwülsten  pflegt 
das  Gehirn  zu  atrophiren,  und  es  kann  durch  das 
Schwinden  der  Gehirnsubstanz  so  viel  Raum  ge- 
wonnen werden,  als  durch  das  langsame  Wachsen 
der  Geschwulst  im  Schädelrauni  verloren  geht;  in 
solchen  Fällen  kommt  es  nicht  zur  Anämie  der  be- 
treifenden Hemisphäre  durch  Compression  ihrer  Ca- 
pillaren, und  dem  entsprechend,  wenn  die  Geschwulst 
nicht  gerade  in  der  Gegend  des  Corpus  striatuni  und 
des  Thalamus  ihren  Sitz  hat,  auch  nicht  zur  Hemi- 
plegie, auch  bei  Erkrankungen  der  vorderen  Lappen, 
wenn  sie  den  Raum  in  nicht  zu  hohem  Grade  be- 
schränken, erfahren  die  Capillaren  der  betreffenden 
Hemisphäre  gleichfalls  keine  vollständige  Compression, 

so  dass  entweder  gar  keine   oder  eine  nur  unmerk- 

iq 
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liehe  Hemiplegie  entsteht,  weil  «ich  der  Druck  von 
einer  Heimsphnre  auf  die  andere  fortpflanzt,  was 
sicli  aber  dadurch  zu  erkennen  o-ibt,  dass  ...sychi.sehe 
btörun-en  eintreten,  welciie  bei  ein:seiti!^,ni  Erkran- 
kungen der  Gros.shirnhemi.spliäre  in  der  R  ;gel  fehlen. . 

Noch    charakteristischer    und    constanter"  ist  der' 
Symptomencomplex,   welciipu.   eine   Coin])ression  der 
Capillaren  der  in  der  hinteren  ScIiädelgTube  gelegenen 
Gehmiabschnitte  begleitet.    Dieses  liat  seinen  Grund 
einestlieils  darin,  dass  das  Tentorium  einem  auf  das- 
selbe   einwirkendem   Drucke   stärkereu  Widerstand 
leisten  kann  als  die  Falx,  andererseits,  dass  die  Cora- 
munication  der  von  dem  Tentorium  und  dem  Hinter- 
hauptbein begrenzten  hinteren  und  unteren  Kammer 
des   Schädelraumes    mit    der   oberen  .Kammer  weit 
weniger  nachgiebig  ist,  als  die  Communicafion,  welche 
zwischen  den    beiden  oberen  Kammern   existirt.  Der 
Symptomencomplex,  aus  welchem  auf  ein  Compression 
der  Capillaren  der  in  der  hinteren  Schädelgrube  ge- 
legenen Gebilde  geschlossen  werden  darf,  ist  folgen- 
der:   Schmerzen   in   der  Gegend   des  Hinterkopfes, 
sympathisches   Erbrechen,    eine    eigenthürf.!iche  Art 
von   Schwindel.   Abschwächung   der  Sensibilität  und 
Motilität,    aber    keine    vollständige    Lähinung  nnd 
Anästhesie,   welche    ziemlich  gleichmässig   iib'er  den 
Körper   verbreitet  ist,   erschwerte  Artieulation .  und 
Deglutition. 

Der  bei  raumbeschränkenden  Erkrankungen  in  der 
hinteren  Schädelgrube  beobachtete  Schwi^ndel  be- 
ruht auf  reellen  Schwankuugeu  des  Rumpfes,  welche 
den  Kranken  nicht  genügend  zum  Bewusstsein  kom- 
men, sondern  nur  im  Allgemeinen  ihr  Gleichgewichts- 
gefühl beeinträclitigen.  Die  Fertigkeit,  mechanisch 
dem  Eumpfe  mitgetheilte  Bewegungen  und  Schwan- 
kungen durch  Muskelactiou  zu  heinmen,  ist  bei  In- 
dividuen mit  raumbeschränkenden  Erkrankungsherdeu 
in  der  hinteren  Schädelgrube  in  hohem  Grade  beein- 
trächtigt, ein  Umstand,  der  die  Annahme,  nach  wel- 
cher  das   kleine  Gehini   vorzüglich   die  Innervation 
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des  Rumpfes  und  die  Haltung-  der  Wirljelsäule  ver- 
mittelt, zu  bestätigen  scheint.  Die  Abschwäcliung-  der 
Sensibilität  und  Motilität,  welche  die  Kranken  unbe- 
holfen  und  unsicher   macht,    erklärt    sich  einfach 
daraus,  dass  die  Nervenfasern,  welche  aus  dem  grossen 
Gehirn  durch  das  Foramen  occipitale  superius  in  die 
hintere  Schädelgrube   eintreten  und   dieselbe  durch 
das  Foramen  occipitale  inferius  wieder  verlassen,  auf 
diesem  Wege  eine  Compression  erfahren,  durch  welche 
die  Fortpflanzung  der  centralen  Erregung  vom  Gehirn 
zu  den  motorischen  Nerven  und   die  Fortpflanzung 
der  peripherischen  Erregung  sensibler  Nerven  zum 
Gehirn    beeinträchtigt   Avird.    Bei   der    Störung  der 
Sprache  ist  leicht  zu  erkennen,    dass   dieselbe  nicht 
auf  Gedankenarmuth,    auch   nicht   auf  dem  Unver- 
mögen, für  die  Gedanken  Worte  zu  finden,  sondern 
auf"  der  Unsicherheit  und  dem  Ungeschick,   mit  wel- 
chem die  für   deutliches,    schnelles   und  gewandtes 
Sprechen     nothwendigen     Bewegungen  ausgeführt 
werden. 

Zu  den  angeführten  Symptomen  gesellen  sich  in 
der  Regel  von  der  Verletzung  einzelner  Nerven  ab- 
hängende Herderscheinungen,  und  wenn  die  Einmün- 
dungssteile der  Vena  magna  Galeni  in  den  Sinus 
rectus  comprimirt  und  der  Abfluss  des  Blutes  aus 
den  Ventrikeln  gehemmt  wird,  die  Symptome  eines 
chronischen  Hydrocephalus. 

§.  16.  Therapie.  Die  Behandlung  der  pai'tiellen 
Anämie  und  Nekrose  des  Gehirns  A^erspricht  wenig 
Erfolg.  Bei  der  Thrombose  und  Embolie  der  Gehirn- 
arterien ist  das  Hinderniss  für  die  Blutzufuhr  natür- 
lich nicht  zu  beseitigen;  die  Entvvickelung  eines 
Collateralkreislaufes  zu  fördern  ,  liegt  ohne  neue 
Gefahren  heraufzubeschwören,  nicht  in  unserer  Macht. 
Partielle  Lähmungen  erfordern  ein  kräftigendes  und 
reizendes  Verfahren.  Treten  dagegen  die  durch 
Hyperämie  bedingten  Reizungserscheinungen  in  den 
Vordergrund,  so  ist  die  Kälte  und  wiederholte  Appli- 
cation von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  angezeigt. 
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Apoplexia  sanguinea,  hämorrhagia  cerebri, 
Schlagfluss  *). 

Jedes  p  1  ö  t  z  1  i  c  Ii  e  Eintreten  von  mehr  weni^^er  voll- 
kommener Functionsunfäliig-keit  des  Gehirns  hezeiclinet 
man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Schlagfluss  oder  A]50- 
plexie  ;  da  aber  ein  apoplectischer  Anfall  durch  mannig- 
fache Ursachen  herbeigeführt  werden  kann,  wie  Ent- 
zündungen und  Erweichungen  des  Gehirns,  Embolie, 
Hämorrhagien  ins  Gehirn  etc.,  so  wird  man  wohl  ein- 
sehen, dass  man  das  Wort  Apoplexie  nicht  zur  nä- 
heren Bezeichnung  des  Krankeitsprocesses,  sondern 
nur  als  einen  symptomatischen  Begriff  gelten  lassen 
kann.  Deshalb  muss  in  jedem  speciellen  Falle  die 
Natur  der  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Strjrung 
wo  möglich  festgestellt  werden  und  wir  dürfen  uns 
nur  dann  mit  der  Bezeichnung  Apoplexie  begnügen, 
wenn  eben  keine  genauere  Diagnose  möglich  ist. 

§.  17.  Ursachen  der  Gehirnhämorrhagie.  Häufig  und 
insbesondere  bei  bejahrten  Individuen  hat  die  Apoplexie 
ihren  Grund  in  einer  E  rkr  an  kun  g  der  Arterien- 
häute, der  Fettmetamorphose  und  Rigidität  der  Arte- 
rien, durch  welche  einerseits  die  Ernährung  des  Ge-- 
hinis  beeinträchtigt  und  andererseits  die  Elasticität  der 
kleinen  und  selbst  grösseren  Arterien  aufgehoben  wird, 
und  selbst  bei  normalem  Blutdruck  diese  entarteten 
Arterien  nicht  im  Stande  sind,  denselben  einen  hin- 
länglichen Widerstand  zu  leisten,  wodurch  es  zur 
Zerreissung  der  Gefässe  kömmt.  Da  mit  dem  Auf- 
lagerungsprocess  in  den  Arterien,  häufig  auch  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  verbunden  ist,  so  wird 
dadurch  dem  Entstehen  der  Hämorrhagie  noch  mehr 
Vorschub  geleistet.  Ist  einmal  eine  solche  Disposition 
zur  Zerreissung  dieser  Gefässe  gegeben,  so  werden 
alle  Momente,  welclie  eine  Aixfregung  der  Herzthä- 
tigkeit  nach  sich  ziehen,  also  selbst  an  und  für  sich 


*)  Nach  einem  Vortrage  des  Prof.  Oppol/.er. 
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fferino-fü-i-e  Veranlassungen,   das  Zu.standekommen 
der  Hämorrhaijie    zur  Folge  haben;    so   z    B  jede 
körperliche  un<l  c^eistio-e  Anstrengung-,  Gemuthsafteete, 
der  Genuss  heisser,  aufregender,  namentlich  spirituoser 
Getränke,     moussirender    Weine    u     dgl. ,  Opimn 
und  mehrere  andere  Narcotica,  eme  allzu  reichliche 
Mahlzeit;  ferner  Excesse  in  Venere,   grosse  Wanne 
irnd  überhaupt  Alles,   was  Congestionen    im  Kopte 
erzeuo-t.  In  anderen  Fällen  beruht  die  Hämorrhagie 
auf  Ei-krankungen   des  Gehirns    selbst,   so    bei  der 
Atrophie  desselben,  wo  sich  gewöhnlich  Hydro  cephalus 
entwickelt,   es  aber  auch  zu  Extravasaten  kommen 
kann;  auf  Gehirnkrankheiten,  bei  welchen  die  Con- 
sistenz  des  Gehirnes  vermindert  wird,    den  verschie- 
denen Erweichungsprocessen;    die   Blutgefässe  ver- 
lieren nämlich  ihre  Stütze,    der  Druck   von  aussen 
her  wird  geringer  und  im  Innern  der  Gefässe  grösser, 
es  finden  desshalb  Zerreissungen  derselben  statt  u.nd 
man  sieht  häufig  in  solchen  Fällen  zahlreiche  kleine 
Extravasatpunkte  in  die  Gehirnsubstanz  eingestreut, 
Bei  Gehirnabscessen,  wenn  z.  B.  die  Wandung  eines 
Gefässes   arrodirt  wird;  bei  Neubildungen  aller  Art, 
die  im  Gehirn  ihren  Sitz  haben,   Tuberkel,  Krebs. 
Cholesteatom   etc.    Diese   comprimiren   die  benach- 
barten Gefässe,   es   kommt   zu  einer  lateralen  Flu- 
xion  und  in  Folge  dessen  zu  Hämorrhagieu.  Wo  ein 
Druck  auf  die   zurückführenden  Gefässe  stattfindet, 
da  kommt  es  wohl  zur  Erweiterung  der  Gefässe  und 
zur  serösen  Durchfeuchtung  des  Gehirns,  nicht  aber 
zu  Berstungen,  ausser  bei  mürben,  brüchigen  Gefässen. 
Circulationshindernisse    in    Folge    von  organischen 
Herzfehlern  führen  nicht  zu  Hämorrhagieu,  wo  abeii 
eine  solche  stattgefunden   hat,   da   disponiren  sie  zr 
Recidiven. 

§.  18.  Symptome  und  Verlauf.  Durch  das  extrava- 
sirte  Blut  wird  die  Gehirnsubstanz  bisweilen  ausein- 
andergedrängt (der  seltenere,  günstigere  Fall),  meistens 
aber  eine  grössere  oder  geringere  Gehirnpartie  zer- 
trümmert.   Ist  der  apoplectische  Herd  gross,  so  er- 
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folgt  der  Tod  schon  an  und  für  sich  unmittelbar  nach 
dem  Anfalle  oder  kurze  Zeit  nach  demselben,  oder 
der  Kranke  stirbt  unter  Convulsionen  wegen  Durch- 
bruch des  Extravasates  in  die  Gehirnventrikel,  oder 
nach  aussen  in  den  Arachnoidealsack  (Intermeningeal- 
Apoplexie).  Ist  aber  die  Menge  des  extravasirten 
Blutes  nicht  so  bedeutend  ,  so  geht  dasselbe  weitere 
Metamorphosen  ein;  das  .stagnirende  Blut  gerinnt,  es 
bildet  sich  ein  festes  Fibrin-Coagulum  ,  das  die  Blut- 
körperchen grösstcntheils  ehischliesst,  während  das 
Blutserum  sich  in  die  Umgebung  imbibirt  und  resor- 
birt  werden  kann.  Der  Faserstoff  kann  nun  weiterhin 
zusammenschrumpfen  und  zurückbleiben,  in  diesem 
Falle  wird  die  Lähmung  nicht  ganz  verschwinden, 
oder  er  verwandelt  sich  in  eine  Molecularmasse  und 
kann  so  resorbirt  werden.  Es  ist  daher  immer  besser, 
wenn  nicht  viel  Faserstoff  ausgetreten  ist.  Die  Blut- 
kügelchen  zerfallen  zu  einem  Pigmente  von  rost- 
brauner oder  Iiefengelber  Farbe,  welches  man  an  den 
Wänden  des  apoplectischen  Herdes  abgelagert  findet, 
oder  man  beobachtet  eine  weisslich  milchige,  trübe 
Masse,  das  ist  ein  mit  Fett  gemischter  iJeLätus,  her- 
vorgegangen aus  den  Trümmern  der  Gehirnsnbstauz. 
Hierauf  kommt  es  nun  zur  Entwiekelung  der  apoplec- 
tischen Cyste.  Das  Contentum  solcher  Cysten  wird 
unter  den  geeigneten  Verhältnissen  resorbirt,  sie  ver- 
kleinern sich  allmälig,  legen  sich  mit  ihren  Wänden 
aneinander,  es  findet  eine  Verwachsung  statt  und 
man  hat  eine  gewöhnliche  Narbe  vor  sieh,  in  welcher 
ein  centraler  Pigmentstreif  an  den  apoplectischen 
Herd  er.nuert.  Bis  es  zur  Bildung  einer  apoplec- 
tischen Cj'ste  kommt,  dauert  es  gewöhnlich  ein 
Viertel  Jahr.  Eine  vollständige  Narbe  fand  Oppol- 
zer  nie  vor  Ablauf  eines  halben  Jalires,  ausser  bei 
kleinen  apojjlectischen  Herden.  Wenn  aber  auch  der 
Cysteninhalt  resorbirt  wird,  die  Wände  der  Cyste  .sich 
berühren  und  mit  einander  verwachsend  zur  apoplec- 
tischen Narbe  werden,  so  können  doch  die  durch 
Zez-reissung  von  Nervenfasern   bedingten  Lähmungs- 
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Ersclieinuno'en    nie   völlig   verscliwiiiden  ,    denn  es 
miissten  sich  die  zerrissenen  Nervenenden  wieder  mit 
inauder  verbinden.    Wie   soll   aber  die  Nerven! «ser 
eine  solche  Narbe  durcli.lringen  oder  gar  jenseits  aci- 
selben  das  zu  liu-  passende  andere  Ende  iinden  Jis 
werden  daher  nur  jene  Lähmungen  schwinden,  die 
nicht   als   Herderscheinungen,    sondern    als  Druck- 
erscheinungeu  aufzufassen  sind,  und  zwar  versehwin- 
den   die    selten  vorhandenen   sensiblen  Lähmungen 
schneller   als   die   motorischen,    die  Lähmungen  der 
unteren  Extremität  frillier  als  die   der  oberen,  diese 
früher,  als  die  des  Gesichts  und  zuletzt  verschwindet 
die    Lähmung    der    Zunge.     Die    Bildung  einer 
apoplect  loschen    Cyste     findet  bekanntlich 
auf  Grundlage    einer   Entzündug  statt,  welche  das 
Extravasat  in   seiner  Umgebung  veranlasst.  Wenn 
die  Entzündung  keinen  hohen  Grad   erreicht,   so  ist 
dies  sehr  günstig  und   das   gesetzte  Exsudat  orga- 
nisirt  sich  zu  einer  Kapsel,  welche  das  Extravasat 
einschliesst ;  ist  aber  die  Entzündung  eine  stärkere, 
so  entstellt  in  grösserem  Umlange  Gehirnerweichung 
oder  Caliusbilduug.  Die  Erscheinungen  der  Gehirn- 
entzündung treten  gewöhnlich  im  Beginn  der  zweiten 
Woclie,  etwa  am  9.  Tage  nach  dem  apoplectischen 
Anfalle  auf.   Die  Kranken  klagen  über  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  über  Kopfschmerz,  Schwindel; 
es  kommt  zu  Delirien  ,    zur  Verwirrung    der  Sinne, 
oder  sie  werden  betäubt;  in  den  gelähmten  Gliedern 
entstehen  Zuckungen  ,   Contracturen   u.  s.    w.  Der 
Ausgang  ist  dann  gewöhnlich  ein  ungünstiger,  der 
Tod'^eifolgt  z.  B.  in  der  3.  bis  4.  Woche,  nachdem  die 
ersten  unmittelbaren  Folgen  der  Hämorrhagie  bereits 
glücklich  überstanden  waren.   In  anderen  Fällen  be- 
obachtet man  rasch  i.intereiuander  oder  in  längeren 
Zwischenräumen  Recidiven   des   apoplectischen  An- 
falls.   Man   erkennt  das  Bevorstehen  einer  Recidive 
durch  die  Aufregung   des   Gefässsystems;    der  Puls 
wird  frequent,  es  tritt  Herzklopfen  ein,  die  Carotiden 
sind  erweitert,   die  Jugularnerven   strotzen,    das  Ge- 
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sieht,  namentlich  ilie  Conjunctiva  ist  j^eröthet  u.  s.  w. 
Bei  alten,  inarastLschen  IinUvidiien  tritt  gewölinlich 
Schwund  des  Gehirnes  ein,  es  entwickelt  sicli  ein 
Hydrocephalus,  die  Geistesfiinctionen  nehmen  ab,  sie 
werden  kindisch,  stupid,  blödsinnig;  ausserdem  kömmt 
es  oft  zu  einer  hjqjostatiscben  Pneumonie  und 
Decubitus. 

§.  19.  Diagnose.  Es  ist  immer  schwierig  zu  ent- 
scheiden, ob  ein  apoplectischer  Anfall  durch  Hämor- 
rhagie  in  das  Gehirn  durch  Hyperämie  oder  Em- 
bolie  bedmgt  sei.  (Wann  auf  Embolie  zu  schliessen 
ist,  haben  wir  schon  früher  erörtert.)  Die  Bestim- 
mung der  Localisation  einer  Hämorrhagie  oder 
eines  Embolus  aus  den  Symptomen  ist  siets  eine 
unsichere. 

Die  Erscheinungen  der  Apoplexie,  nämlich  plötz- 
liches Zusammenfallen,  halbseitige  Lähmung  können 
auch  der  Encephalitis  zukommen.  Nur  gehen  da  einigi>. 
Stunden  oder  Tage  Kopfschmerzen  voraus;  erfähit 
man  aus  der  Anamnese,  dass  ein  Trauma  auf  den 
Schädel  eingewirkt  hat,  findet  man  einen  Ohreufluss 
in  Folge  Caries  des  Felsenbeins,  so  wird  mau  eiue 
Encephalitis  diagnostieiren.  Bietet  jedoch  die  Ana- 
mnese keine  Anh ,-dtsp unkte ,  findet  man  keine  der 
angeführten  charakteristischen  Erscheinungen  der  Em- 
bolie und  Encephalitis,  so  wird  mau  abstehen,  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  machen.  Leichter  ist  die  Unter- 
scheidung eines  acuten  Hydrocephalus,  welcher  gleich- 
falls die  Erscheinungen  einer  Apoplexie  darbietet, 
aber  meist  bei  so  jugendlichen  Individuen  vorkömmt, 
dass  man  an  Hämorrhagie  oder  Embolie  gar  nicht 
denken  kann. 

§.  20.  Die  Prognose  bei  der  Apoplexie  ist  ungünstig; 
apoplexia  est  morbus  lethalis,  sagte  schon  Hippokrates. 
So  lange  die  Bewusstlosigkeit  nicht  wiedergekehrt  ist, 
muss  man  auf  den  tödtlielien  Ausgang  gefasst  sein; 
tritt  eine  schwere  Encephalitis  hinzu,  so  können  auch 
durch  diese  die  Patienten  zu  Grunde  gehen.  Oft  kehrt 
das  Bewusstsein  wieder,  die  Blutung  beginnt  aber  dann 
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aufs  Neue   und    der  Zustand   ist    noch  gefah.licher 
a  s  ur  prüuo-lich.   Auf  solche  neue  Antäl  e  muss  mau 
sein    wenn  die  Arterien  rigid   sind.  In 
B    uo'  ai     die  Lälunungen  L=isst  sich  mit  Bestimmt 
heTt  nur  sagen,  dass  sie  schwinden  werden   wenn  sie 
D^ickerscheinungen   sind  und  ^^--Dmck  durch  R^^^ 
Sorption  des  Cysteniuhalts  vermmdert  wird,  ob  E  feie 
der  Fall  ist,    ob   Letzteres    zu    erwarten   steht  ob 
Fibrino-erinnsel  die  Resorption  hindern  oder  nicht,  ist 
hl   eiifem   gegebenen  Falle  unmöglich  zu  wissen. 

8  21.  Therapie.  In  erster  Reihe  muss  die  Blutung- 
sistirt  und  thunlichst   verhütet  werden,    dass  nicht 
neuerdino-s  eine  Hämorrliagie  erfolgt ;   es   mnss  also 
zuuLhst'  der  Druck  des  Blutes  auf  das  Gehirn  au 
ein  Minimum  reducirt,    die  Herzbewegung  so  weit 
berabo-esetzt  werden,  als  sich  dies  mit  der  Ernährung 
des  oV^i^iT^^^s  verträgt.    Diese  Indication  wird  nun 
nach  Verschiedenheit  der  Ursache  der  Hamorrhagi^  avi 
verschiedene  Weise    erfüllt;   ein    specifisches  Mittel 
kann  es,  aber  der  Natur  des  Leidens   nach  bei  der 
Hämorrhagia  cerebri  nicht  geben. 

Die  Hyperämie  des  Gehirns ,  welche  dem  Blutaus- 
tritte voi-hergeht  oder  denselben  begleitet,   lässt  sich 
in   der  Reo'el   am  sichersten  durch  eine  locale  oder 
allgemeine  "Blutentziehung  und   die  Anwendung  der 
Kälte  auf  den  Kopf  beseitigen.   Die  Venaesectionen 
sind  jedoch  gewölinlich  deshalb  von  geringem  Lrtolgc, 
weil  die  Hämorrhagie  beendigt  ist,  bevor  man  sie 
vornehmen  kann;  könnte  man  den  Aderlass  vor  dem 
Eintritte  der  Blutung  machen,   dann  wäre  man  wohl 
ohne  Zweifel  im  Stande,   die   Hämorrhagie   zu  ver- 
hüten. Ist  aber  das  Blut  schon  ausgetreten,   so  kann 
die  Venaesectiou  keinen   andern   Zweck   haben,  als 
die  Fortsetzung  der  Hämorrhagie   zu  verhindern  und 
die  Hyperämie  zu  bekämpfen. 

Wir  haben  oben  bie  Erscheinungen  hervorgehoben, 
die  auf  eine  neue  Hömorrhagie  schliessen  lassen; 
sie  zeigen  zwar  nicht  mit  absoluter  Gewissheit  eine 
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ueuerding-s  drohende  Hirnblutuuo-  an,  allein  man 
pflegt  unter  derlei  Umständen,  namentlich  bei  ro- 
busten Personen,  denen  man  dadurch  keinen  Schaden 
zufügt,  die  Venaesection  vor/iunehmen ;  und  eine 
Wiederhohlung  derselben  kann  durch  das  Wieder- 
auftreten jener  Zufälle  allenfalls  nothwendig  werden, 
unzweckraässig  ist  es  aber,  den  Aderlass  zu  wieder- 
holten Malen  in  Gebrauch  zu  ziehen,  um  etwa  den 
Sojjor  zu  beseitigen. 

Ist  einmal  die  Hyperämie  beseitigt,  was  sich  durch 
das  Verhalten  der  Gefässe  äusserlich  am  Kopfe 
mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  bestimmen  lässt,  dann 
wird  man  durch  eine  Venaesection  nichts  mehr 
nützen;  bloss  locale  Blutentziehungen  und  kalte 
Ueberschläge  auf  den  Kopf  können  noch  im  weiteren 
Verlaufe  des  Krankheitsprocesses  indicirt  werden,  inso- 
ferne  nämlich  die  in  der  Umgebung  des  hämor- 
rhagischen Herdes  sich  einstellende  Entzündung  Hy- 
perämie zur  Folge  haben  kann.  Sind  aber  die  Zufälle 
der  Anämie,  Blässe  des  Gesichtes,  Kälte  der  Extre- 
mitäten u.  s.  w.  zugegen,  so  wäre  es  gefehlt ,  Blut- 
entziehungen vorzunehmen. 

Es  sollen  ferner  alle  Secretionen  nicht  nur  so  viel 
als  möglich  im  normalen  Zustande  erhalten,  sondern 
einigermassen    zur    grösseren    Thätigkeit  ano-ereo-t 

III  O  O 

werden,  hiezu  dienen  vorzüglich  die  gelinden  Ab- 
führmittel ;  ebenso  unterstütze  man  die  Harnentleerun- 
gen, die  Transspiration  der  Haut.  Die  Circulation  in 
den  unteren  Extremitäten  suche  man  durch  mässige 
Wärme  oder  selbst  durch  Application  von  Hautreizen 
zu  heben;  Alles,  was  darüber  hinausgeht,  hat  keinen 
Zweck. 

Die  Temperatur  am  Kopfe  muss  kühl  gehalten 
werden.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  man  durch 
kalte  Umschläge  nur  die  Abkühlung  der  Kopfhaut 
erzielt,  indess  wirkt  diese  doch  auch  zurück,  erstens 
auf  den  ganzen  Organismus,  dessen  Temperatur  ver- 
mindert wird  und  zweitens  auch  einigermassen  auf 
die  Arterien  im  Innern  des  Gehirns. 
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Wenn  <lic  Hcrzbcweo^ung  bei  einer  Hirnblutung- 
verL->no-samt.  ist,  so  steht  uns  kein  Mittel  zu  Gebote 
um  dieselbe  anzufachen;  alle  Mittel  nämlich,  welche 
dazu  beitrao'en  könnten,  würden  auf  den  übrigen 
Zustand  nachtheilig  einwirken.  Bei  beschleunigter 
Herzaction  greifen  die  Aerzte  nicht  selten  zur  Di- 
gitalis ,  allein  dieses  Medicament  leistet  hier  gewohnhch 
sehr  wenig,  und  man  muss  sich  hüten,  dasselbe  in 
einer  o-rösseren  Gabe  anzAiwenden,  da  sie  nur  den 
Mao-en^  der  sich  ohnehin  bei  Gehirnkrankheiten  meist 
in  einem  leidenden  Zustande  befindet ,  unangenehm 
afficiren  würde.  Indessen  ist  die  Anwendung  der  Digi- 
talis in  vorsichtiger  Gabe,  zumal  wenn  man  die  Ein- 
wirkung dieses  Arzneimittels  auf  das  betreffende  In- 
dividuum bereits  kennt,  und  somit  die  Gabe  berechnen 
kann,  welche  der  Patient  verträgt,  keineswegs  unter- 
sagt. Die  xVrnica,  die  öfters  gereicht  wird,  nützt  und 
schadet  nichts. 

Die  Anwendung  des  Tartarus  emeticus,  um  dadurch 
eine  starke  Ableitung  auf  Magen  und  Darmcanal  zu 
bewirken,  ist  schädlich ;  ebenso  die  Anwendung  anderer 
Brechmittel,  weil  durch  den  Brechact  die  Hyperämie 
nur  gesteigert  werden  kann.  Wenn  die  Hämorrhagie 
ein  Individuum  befällt,  welches  allenffills  viel  Nahrungs- 
mittel zu  sich  genommen,  so  dass  der  Magen  durch 
Speisen  und  Getränke  stark  ausgedehnt  ist,  so  vomirt 
der  Kranke  meist  spontan,  ohne  Brechmittel,  widrigen- 
falls wird  man  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Schlundes 
zu  erzielen   suchen.    Sobald  aber   längere  Zeit  seit 
der  Mahlzeit  verstrichen  ist,   so  dürfte  es  gerathener 
sein  ,    da   jede   UeberfüUung    des    Unterleibes  mit 
Faeces  oder  Gasen  von  scliädlicher  Einwirkung  auf 
den   krankhaften   Vorgang    im   Gehirne    ist,  durch 
Klystire   oder  Abführmittel   Entleerungen  herbeizu- 
führen. 

Narcotica  dürfen  nicht  angewendet  werden,  nament- 
lich ruft  das  Opium  offenbar  Hyperämie  des  Gehirns 
hervor  und  ist  nur  geeignet,  eine  vorhandene  zu  steigern; 
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dasselbe  gilt,  wohl  auch  vom  Extr.  cauabis  ind.  und 
ähnlichen  Medicameiiten.  Acidum  phosphoricum,  sul- 
phuricnm,  oder  Eb"xir  acid.  Haller.  als  Getränk,  zur 
Anfeuchtung  sind  angezeigt. 

Was  die  besondere  Therapie  der  durch  die  Gehirn- 
blutung bedingten  Lähmungen  betrifft,  so  sind  darüber 
die  Grundsätze,  die  wir  bei  den  Lähmungen  im  All- 
gemeinen eines  Ausführlicheren  erörtern,  nachzusehen. 

Hämorrhagle  der  Hirnhäute.  Apoplexia  meningea.  — 
Hämatom  der  Dura  mater. 

§.  22.  Unter  Apoplexia  meningea  versteht  man  den 
Bluterguss ,  der  sich  auf  der  einen  oder  anderen 
Oberfläche  der  das  Gehirn  einhüllenden  Membranen 
bildet.  Diese  Krankheit  ist,  das  Vorkommen  derselben 
bei  Neugebornen  in  Folge  von  traumatischen  Ein- 
flüssen abgerechnet,  eine  seltene. 

§.  23.  Aetiologie.  Der  Entstehungsgrund  de]-  me- 
ningealen  Blutungen  ist  nicht  immer  bekannt ;  gröss- 
tentheils  jedoch  sind  dieselben  die  Folge  von  Gehirn- 
hämorrhagien,  die  in  die  subarachnoidealen  Räume 
oder  zwischen  die  Dura  mater  und  Arachnoidea 
durchgebrochen  sind;  in  anderen  Fällen  sind  sie 
bedingt  durch  Rupturen  degeuerirter  Arterien  oder 
Aneurysmen.  Die  abgekapselten  Blutansamralungen, 
die  sich  zwischen  der  Dura  mater  und  der  Arachnoidea 
vorfinden,  sind  nach  Virchow  Residuen  einer  Ejit- 
zündung  der  inneren  Oberfläche  der  harten  Hirnuaut 
(Pächymeningitis  'interna)  und  Sverden  von  TEüPHa- 
matome  der  Dura  mater  genannt.  Sie  sind  an 
den  Cadavern  von  Potatoren  gesehen  worden  und  ent- 
wickeln sich  weiters  secundär  nach  vorhergegangenem 
Trauma  an  der  Stirne.  Die  Mehrzahl  der  beobachte- 
ten Fälle  kam  erst  nach  dem  50.  Jahre  vor. 

§.  24.  Pathologische  Anatomie.  Die  Hämorrhagie  der 
Hirnhäute  tritt  beinahe  immer  in  dem  grossen  Räume 
der  Arachnoidea   auf;  sehr   selten   findet  sich  das 
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..voossene  Blut  ausserhalb  dieser  Serosa,  entweder  aut 
a-^r  der  weichen  oder  der  harten  Hirnhaut  zugewen- 
Cten  Seite;  letzteres  bei  Fracturen  des  Schadeis. 
iVas  ßlut  findet  sich  in  der  Arachnoidea,  welches 
,iie  Ventrikel  auskleidet,  meist  aber  nur  auf  der  über- 
tläche  beider  Hemisphären;  Ausnahmen  hievon  sind 
<,>lten  Die  Gyri  sind  gewöhnlich  abgeflacht  und  die 
ilirnsubstanz  anämisch,  oder  es  sind  die  der  Blutung 
zunächst  liegenden  Schichten  der  Gehirnsubstanz 
blutig  unterlaufen  und  erweicht. 

Das  Hämatom  der  Dura  mater  stellt  einen  ovalen, 
flachen  Sack  dar,  der  gewöhnlich  an  der  Pfeilnaht 
D-elegen  ist.  Die  Wände  desselben  sind  rostbraun 
gefärbt,  der  Inhalt  besteht  aus  einem  Gemenge  von 
theils  frischem,  theils  älterem  rothbraunem  Blut- 
gerinnsel. An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  findet 
man  öfters  eine  feine  Biudegewebslage,  welche  gelb 
und  braun  pigmentirt  ist  und  mit  der  Oberflache 
innig  adhärirt,  was  auf  eine  Pachymeningitis  deutet. 

§.   25.   Symptome   und    Verlauf.     Hier  muss  zwi- 
schen der  Apoplexie  Neugeborner  und  Erwachsener 
unterschieden    werden;    die  Ersteren   werden  nicht 
selten    bereits     todt    geboren,    oder    sie  kommen 
asphyctisch  zur  Welt   und  sterben  in   kurzer  Zeit; 
indessen  kann   die  Möglichkeit   einer  Heilung^nicht 
bezweifelt  werden.    Ueber  einen  bestimmten  Symp- 
tomencomplex  lässt  sich  hiebei  nichts  sagen;  auch 
die   Fälle    bei    Erwachsenen    geben   kein  deutlich 
ausgeprägtes  Bild.  Nicht  selten  tritt  ein  rascher  Tod 
ein,  häufiger  jedoch  beginnt  die  Krankheit  mit  Vor- 
boten, die  sich  von  den  gewöhnlichen  apoplectischen 
nicht  unterscheiden.   Der  Anfall  selbst  ist  bei  dieser 
Art  von  Apoplexie  ein  ungewöhnlich  schwerer,  langer 
und  endet  fast  immer  lethal,   ohne  dass  der  Kranke 
zum   Bewusstscin  kömmt.    Nieraeyer    stellt   für  die 
Diagnose  folgende  praktische  Regel  auf:   Wird  ein 
Kranker    von    einem    apoplectischen    Anfalle  heim- 
gesucht,  bei  welchem   sich   gleichzeitig    eine  lialb- 
seitige  Lähmung  heraussellt,   so  kann  man  eine  Gc- 
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liiriiblutung  diagnostieireu :  felilcn  jedoch  die  Zeichen 
einer  halbscitig-en  Läliinung  vnid  nimmt  die  Kranklieit 
einen  tödtlichcn  Ausgang-,  so  ist  mit  Wahrscheinlich- 
keit a,nzunehmcn,  dass  die  Blutung  zwischen  den 
Menino-en  erfolo't  sei. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatoh)gie   des  Hämatom 
der  Dura  luater  ist  Folgendes  zu  beachten:  Obenan 
steht   eine   Reihe   von  D£UcksjiD^toirien,   zumal  die 
I  Schlafsucht  und   der  urircgelmässige ,  Pjds.    I»  dem 
Druclte  der  Hämatome   liegt  das  Besondere,  dass  sie 
nicht   nur   raumbeengend  auf  die  gesammte  Schädel- 
höhle wirken,   sondern   noch  speciell  von  oben  nach 
unten  auf  eine  Hiruhälfte  drücken.  Wichtig  ist  auch 
zur  Dilferentialdiagnose  dieses  Druckes   von  dem  an 
der  Schädelbasis  statthabenden  der  Mangel  der  Ptosis 
und   die   intacte  Wirkung   der   an   der  Schädelbasis 
verlaufenden  Nerven,    ausserdem  die  Verengung  der 
Pupille.  Chronischer  Kopfechmei-z  ist  nicht  ausser  Acht 
zu   lasseffj   zumai''lyenn  Neiguiig  zum  Schlafe  vor- 
handen ist  oder  gar  leichte  hemiplegische  Erscheinun- 
gen sich  hinzugesellen.  Das  Hämatom  ist  in  seltenen 
Fällen  heilbar,  und  zAvar  schwinden  entweder  bloss 
die  Symptome,  ohne  dass  das  Extravasat  schwindet«, 
oder  es    kann   auch  dieses  bis  auf   geringe  Ptesre 
resorbirt  werden. 

§.  26.  Therapie.  Die  Therapie  der  Apoplexia  me- 
ningea  ist  so  ziemlich  dieselbe,  wie  die  der  sanguinea, 
besonders  da  eine  Difl'erentialdiagnose  sehr  schwierig 
ist.  Bei  dem  Hämatom  wird  es  sich  insbesondere 
darum  handeln,  auf  die  Resorption  der  Extravasate 
einzuwirken. 

Entzündung  der  Dura  mater.  —  Pachimeningitis, 
Perimeningitis. 

§.  27.  Wesen  und  Ursachen.  Vir  cli  ow  unterscheidet 
eine  Entzündung  der  äusseren  und  der  inneren  Scliicht 
der  harten  Hirnhaut,  P  achym.  extern  a  et  interna: 
von  letzterer,  die  auch  als  Hämatom  der  Dura  mater 
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jbezeichuet  wird,  haben  wir  bereits  gesprochen,  uud 
es  erübriijt  noch  die  Entzündung  der  inneren  Schiebte 
der  harten  Hirnhaut  näher  iu;s  Auge  zu  fassen; 
jedoch  ist  diese  Krankheit  in  ihren  Verhältnissen 
noch  nicht  Idar  g^^nug  und  es  ist  sogar  zweifelhaft, 
ob  sie  als  primäres  Leiden  in  Folge  von  Erkältungen, 
von  starker  Einwirkung  der  Sonne,  der  Feuerhitze 
auf  den  Kopf  u.  s.  w.,  wie  mau  sonst  glaubte,  vor- 
kömmt; in  de:-  Regel  tritt  sie  secundär  zu  Erkran- 
kungen der  benachbarten  äusseren  Tlieile,  zu  timunat^ 
sehen  Läsionen  der_Sclmdelkiioc.hen,  3}  FissureiLJ^d 
Fi^tm^r3e5~Il2Mii6^s77^^^ 

gTebT)eTns^der"  oberjtmJH'^g.vv.ii'^ el,  zu  trauniatisehe]i, 
sypliiiitisclTen,  e'rysipelatösen  und  impetiginösen  Ent- 
zündungen der  Schädeldecken,  zu  heftigen  Entzündun- 
gen im  EthmoidalL-ibyrinthe  in  der  Stiruhöhle,  auch 
zu  Thrombosen^  Phlebiten  und  dü-igen  Entzündung-en 
in~cl^r 'T)i|riöe7  nifFin""  den  seltensten  l'^ällen  lässt  sich 
die~'Co'ntinüität  beider  Vorgänge  durch  Veränderun- 
gen des  Schädeldaches  aufweisen,  und  es  ist  in  der- 
gleichen Fällen  nicht  einmal  eine  perforirende  Caries 
als  Mittelglied  nöthig,  um  eine  Tlieilnehme  der  Du.ra 
mater  hervorzurufen. 

§.  28.  Pathologische  Anatomie.  Die  Dura  mater 
zeigt  in  den  leichten  Fällen  ehi  feines  Gefässnetz, 
das  selten  eine  grosse  Ausdehnung  gewinnt;  in 
schwereren  ist  sie  meist  an  umschriebeneu,  den  Ver- 
letzungen oder  der  Caries  entsprechenden  Stellen 
roth  punktirt,  von  ecchymotischen  Flecken  durch- 
setzt ;  zugleich  erscheint  sie  durch  Bindcgewebs- 
wucherung  an  ihrer  äusseren  Fläche  verdickt,  filzig 
und  ist  leicht  zerreisslich.  Durch  die  Aufnahme  von 
Exsudat  ist  sie  häufig  fest  an  das  Schädeldach  an- 
gewachsen und  das  neue  Bindegewebsstratum  ossifi- 
cirt  theilweise  im  weiteren  Verlaufe  ;  diese  Ver- 
knöcheruHgen  werden  am  häufigsten  in  den  Sichel- 
fortsätzen der  Dura  mater  gefunden.  Ist  die  Pachi- 
meningitis  durch  Knochenverletzungen  und  Caries  der 
SchädclknL)clien  entstanden,   so   lockert  sich  ihr  Ge- 
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webe  auf,  ist  mis.sfärbig,  seliiefergrau,  erweicht,  es 
kömmt  zur  Eiterbildung  und  durch  Ansammlung  des 
Eiters  zwischen  Duiva  mater  und  Schädeldach  zur 
Lostrennung  der  ersteren  vom  Knochen,  der  dann  an 
seiner  inneren  Fläche  weich  erscheint,  ja  sie  kann 
durch  brandiges  Absterben  ganz  verloren  gehen. 
Auch  pseudomembranöse  Auflagerungen  und  Ver- 
wachsungen der  Dura  mater  mit  dem  Visceralblatte 
der  Arachnoidea  werden  zuweilen  gefunden,  der  Pro- 
cess  kann  sich  auch  auf  die  Pia  mater  und  auf  das 
Gehirn  fortsetzen  (bei  Caries  des  Felsenbeins),  wo 
es  dann,  besonders  wenn  die  Sinus  entzündet,  mit 
Eiter,  Jauche  oder  Thromben  gefüllt  sind,  wie  dies 
nicht  selten  geschieht,  zur  Erweichung  und  Abscess- 
bildung  im  Gehirn  kömmt. 

§.  29.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Pachyra.  extenin- 
gitis  ext.  geht  keineswegs  mit  solch'  charakteristischen 
scheinungen  einher,  dass  die  Kranl^heit  mit  Sicher- 
heit am  Leben  erkannt  werden  könnte  ;  zudem  er- 
schweren die  Symptome  des  Grundleidens  die  Diagnose, 
ja  machen  es  meist  unmöglich,  die  Atfection  der 
Dura  mater  aus  dem  Complexe  so  verschiedener  Er- 
scheinungen herauszulösen.  Die  gleichzeitige  Betheili- 
gung der  anderen  Hirnhäute  des  Gehirns  und  anderer 
wichtiger  Organe  macht  es  auch  klar,  wie  verschie- 
den der  Verlauf  und  der  Symptomencomplex  selbst 
der  einzelnen  Krankheitsfälle  sein  müsse. 

Gesellen  sich  zu  einer  Schädelverletzung  oder  vor 
Allem  zu  einer  auf  Caries  des  Felsenbeins  beruhen- 
den Otorrhöe  ungewölinlich  heftige  und  verbreitete 
Schmerzen  in  der  Umgebung  des  Knochenleidens, 
Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Schwindel,  Ohreu- 
saüsenT^ZTuckungeiij  Delirien  und  andc^i^e^Syuy^^ 
vmTlilehirnreizung"  auf  welche  sp  äter  D epreüiöns- 
Eri^t^iuSgen'Tind  endlich  allgemeine  Paralyse  fol- 
o-en,  so  darf  man  annehmen,  dass  das  Leiden  der 
Schädelknochen  anfangs  zu  einer  Entzündung  der 
Dura  mater  und  später  zu  diffuser  Entzündung  der 
Pia  mater  geführt  habe.    Auch  plötzlich  eintretende 
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Veräuderungeii  in  etw<aigen  äusseren  Wunden,  in  der 
Beschaffenheit  eines  Nasen-  und  Ohrenflusses,  das 
Auftreten  von  Fieber-Paroxysmen  mit  Trostanf allen, 
denen  scheinbare  Intermissionen  folgen,  werden  den 
Arzt  aufmerksam  macheu.  Treten  zu  den  obigen  Er- 
scheinungen Schüttelfröste  oder  gar  nervöse  Zu- 
fälle, Symptome  von  metastatischen  Entzündungen 
in  der  Lunge,  so  ist  anzunehmen,  dass  die  Pachy- 
meningitis  mit  Entzündung  und  Thrombose  des  Ge- 
hirnsinus complicirt  sei. 

§.  30.  Prognose.  Die  Entzündung  der  Dura  mater 
kann  in  leichten,  einfachen  Fällen  günstig  verlaufen, 
denn  nicht  selten  findet  man  bei  Sectionen  von 
Leichen  au  anderen  Processen  Verstorbener  Ver- 
änderungen, die  auf  eine  vorhanden  gewesene  Pachy- 
meniugitis  schliessen  lassen.  Ungünstig  verläuft  die 
Krankheit,  wo  sie  die  Folge  schwerer  Läsionen  der 
Schädelknochen  ist,  wenn  das  Gehirn  und  die  Pia 
mater  in  Mitleidenschaft  gezogen,  pyämische,  septische 
Erscheinungen  durch  Thromben  in  den  Sinus,  durch 
Abscessbildung  u.  s.  w.  veranlasst  werden. 

§.  31.  Die  Thera23ie  der  leichten  Fälle,  wenn  sie 
diagnosticirt  werden  können,  dürfte  sich  auf  grösst- 
mögliche  Ruhe,  kalte  Ueberschläge,  die  Application 
von  Blutegeln,  Ableitungen  auf  den  Darmcanal,  durch 
salinische  Abführmittel  zu  beschränken  haben;  mehr 
zu  thun  ist  überflüssig,  da  sie  auch  ohne  Behandlung 
heilt.  In  den  secundären  Fällen  wird  man  das  Grund- 
leiden berücksichtigen  müssen  und  neben  einem 
mässigen,  die  Kräfte  des  Kranlcen  schonenden,  anti- 
phlogistischen Verfahren  die  horvorstechenden  und  am 
meisten  belästigenden  Symptome  bekämpfen.  Ein 
etwa  vorhandener  Ohrenfltiss  bedarf  jener  Behand- 
lung, die  wir  bei  der  Encephalitis  näher  erörtern ; 
ist  CS  zur  Eiteransammlung  in  der  Schädelhöhle 
gekommen,  so  wird  die  Chirurgie  zu  entscheiden  haben, 
ob  der  üble  Ausgang  durch  ein  operatives  Eingreifen 
(Trepanation)  hintangehalten  werden  kann. 

Kraus,  Patliol.  u.  Tliuraiiie.  20 
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Meningitis  simpiex,  Meningitis  acuta.  Entzündung  der 
Gehirnhäute  mit  eitrig -fibrinösem  Exsudate,  eitrige 
Gehirnhaut-Entzündung*;. 

-  Sie  ist  eine  seltenere  Krankheit  als  derHydroceplialus 
acutus  und  tritt  nur  sehr  selten  idiopathisch,  d.  h. 
als  selbstständige  Erkrankung  auf,  äusserst  selten  bei 
sonst  gesunden  Individuen;  fast  immer  complicirt  sie 
sich  mit  der  Entzündung  der  den  afficirten  Gehirn- 
häuten zunächst  gelegenen  Gehirnpartien. 

§.  32.  Aetiologie.  Die  häufigsten  Ursachen  sind 
traumatische  Kopfverletzungen,  Gehirnerschütterung, 
Erkältungen,  grosse  Hitze,  intensive  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  auf  den  Kopf  (Insolation),  grosse 
körperliche  und  psychische  Anstrengungen,  die  Ein- 
wirkung heftiger  Gemüthsaffecte  ;  Mi^sbrauch  geistiger 

i- Getränke  uncl_  jiai-catiscber  Arzn_eien_,  _Jbesoii3ei-s  der 
C^ile^näSi  jvinderu.  .Tedö'cE  sin"H  aücir^JMfTFäile 
nicIrF  selten,  wo  Meningitis  auftritt,  ohne  dass  die 
genannten  Schädlichkeiten  als  veranlassende  Momente 
nachgewiesen  wej'den  könnten;  dann  erübrigt  nur 
anzunehmen,  dass  ähnliche  unbekannte  tellurische 
und  klimatische  Einflüsse  einwirkten,  die  zu  gewissen 
Zeiten  das  häufigere  Auft)'eten  von  Pneumonien, 
Pleuritiden,  von  acutem  Gelcnksrheumatismus  oder 
das  epidemische  Auftreten  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis veranlassen. 

Weit    häufiger   ist   die  Krankheit   eine  secundäre, 
indem    sich   Erki'ankungen   der  nächsten  Umgebung 
der  Schädelkn^TcEeii,    des  "Gehirns   bis   zur  weichen 
HTPrTiTaut  fortpflanzen.  Die  Meningitis  folgt  also  sehr 
ij  häufig  auf  Verletzungen  der  Schädelknochen,  oder  sie 
^list  bedingt  3urch  Canes_d^s_Fel^.eubei        ferner  er- 
^  zeugen  Krankheiten   der  Nasenhöhle  orier  Geschwjlre 
-jyAbscesse,  die  sich  bis  zur  Schädelbasis  fortpflanzen, 
Jäselbst    Caries   und  "  consecutive    Entzündung  der 
t^jHirnhäute ;  überhaupt  können  alle  möglichen  Krank- 

*)  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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heiteu  des  Gehirns ,  wenn  sie  sich  bis  zur  Pen- 
p'^e  ausl) reitet ;  Mening-itis  zur  Folge  hcaben,  be- 
lonaers  aber  die  Entzündung  der  Eindensubstanz. 
Ausserdem  kommt  die  Mening-itis  in  der  Reconvales- 
cenz  von  Pneumonie  und  Pleuritis,  nach  langwierigen 
erschöpfenden  Diarrhöen,  im  Verlaufe  des  Morbus 
Brightii,  im  Gefolge  von  typhösen  und  exanthemati- 
schen  Processen,  bei  Scaiiatina,  Masern,  Erysipelas 
faciei  u.  s.  w.  vor.  Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass 
mau  nicht  immer,  wenn  bei  diesen  Exanthemen  ein 
der  Meningitis  cähnliches  Krankheitsbild  auftritt,  gleich 
das  Vorhandensein  einer  Meningitis  annehmen 
dürfe,  da  oft  die  meisten  der  auffälligsten  Symptome 
vorhanden  sind,  ohne  dass  wirklich  ein  Exsudat  in 
die  Pia  mater  gesetzt  ist.  So  hat  Oppolzer  bei  Scar- 
latiiia  nie  ein  Exsudat  in  den  Meningen  beobachtet, 
selbst  wenn  die  heftigsten  Hirnerscheinungen,  furi- 
bvinde  Delirien,  Somnolenz,  Coma  aufgetreten  waren; 
zu  Erscheinungen  des  Gehiindruckes,  zu  Lähmungen, 
Retardation  des  Pulses  sah  er  es  nie  kommen.  Die 
im  Gefolge  pyämischer  Processe,  der  septischen  For- 
men der^'Variola,  des  Puerperalfiebers,  endlich  nach 
Endocarditis  und  Pneumonie  auftretende  Meningitis 
ist  als  eine  metastasische  zu  betrachten. 

§.  33.  Pathologische  Anatomie.  In  den  ersten  An- 
fängen der  Krankheit  ist  bedeutende  Gefässinjectiou 
vorhanden,  das  Ejcsudat,,feitzt  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia  materTjii  deren  Vertiefungen  iind'Gyris  es 
sTiclTzlemiichriief  einsenkt-,  es  ist  eine  trübe,  faser- 
stöffi^eiche,  eiteriggelbe" "oder  gelbgrüne  Masse,  die 
der  Pia  mater  innig  anhängt  und  deren  Dicken- 
durehmesser  kaum  eine  Linie  übersteigt.  Es  ist  be- 
sonders bei  den  leichten  Graden  der  Entzündung  von 
trübem,  gallertartigem,  gelblichem  Serum  umgeben. 
Die  Dura  mater  scheint  sich  nur  in  traumatischen 
Fällen,  die  Gehirnrinde  aber  häufiger  an  der  Ent- 
zünduno;  zu  betheilig'cn,  sie  kann  hiebei  im  entzün- 
deten  oder  erweichten  Zustande  sich  befinden;  nach 
Rokitansky  ist  sie  mit  Exsudat  durchfeuchtet  und 
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mit  Eiterzellen  durchsetzt.  Das  Exsudat  sitzt  vor- 
zugsweise aa  der  Convexität  meistens  beider  grossen 
Hirnheraisphären,  seltener  nur  auf  der  einen.  Bei 
längerer  Dauer  kann  sieh  die  Entzündung  auch  über 
die  ganze  Oberfläche  des  grossen  Gehirns  in  alle 
Hirnspalten  bis  auf  die  Basis  ausbreiten.  Bei  kleinen 
Kindern  soll  auch  eine  Mitbetheiligung  der  Pia  mater 
des  kleinen  Gehirns  keine  Seltenheit  sein,  und  in 
manchen  Fällen  sogar  die  Spinnwebenhaut  des  Rücken- 
markes in  ihrer  ganzen  Länge  gleichzeitig  ergriffen 
erscheinen. 

In  chronischen  Fällen  verdickt  sich  die  Pia 
mater  beträchtlich,  ist  trübe,  derb  mit  Schwielen 
durchsetzt,  die  Arachnoidea  verwächst  in  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  mit  der  Dura  mater,  die 
Hirnhöhlen  füllen  sich  mit  seröser  Flüssigkeit,  es  er- 
folgt nach  imd  nach  Schwund  der  Hirnrinde  und 
endlich  der  ganzen  Hirnsubstanz. 

Die  einfache  Meningitis  endet  zwar  meistens  tödt- 
lich,  doch  werden  auch  Residuen  deutlicher  Rück- 
bildung angetroffen;  das  Exsudat  gestaltet  sich  zu 
einem  fibrinösen  Gewebe  um,  die  Pia  mater  bleibt 
mehr  oder  weniger  getrübt,  verdickt,  schwielig,  mit 
der  Gehirnrinde  und  der  Arachnoidea  fest  ver- 
wachsen. 

§.  34.  Synvptome.  Im  Beginne  dieser  in  der  Regel 
äusserst  acut  verlaufenden  Krankheit,  die  nur  gesunde, 
kräftige  Individuen,  oder  fast  nur  wohlgenährte,  kräf- 
tige Kinder,  die  keine  Spur  von  Seropliulose  an  sielt 
tragen,  ergreift,  sind  die  febrilen  Erscheinungen  die 
hervorstechendsten  ;  die  Vorboten,  _^ie__b6im_JI;v^iX)- 
ceplialus  acutus  aufti-eten.  fejiTenjTiier  ^voIlstänHTg. 
ÖlePulsfrequelfiz  ist  sehr  bedeutend,  höher  zuw^en 
als  im  Beginne  des  Typhus,  die  Respiration  ist  be- 
schleunigt, die  Haut  heiss,  trocken,  grosse  Abgeschla- 
genheit und  Hinfälhgkeit.  Sehr  bald  treten  aber  die 
Erscheinungen,  welche  durch  das  Exsudat,  dass  sich 
in  die  Meningen  ergiesst,  bedingt  sind,  zu  Tage,  die 
in    der    ersten    Zeit    meist    hochgradige  Reizungs- 
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/ustände  darstellen  \\m\  spilter,  nahe  vor  dem  Ende, 
-Ion  Typus  der  Depression  und  der  Lähmung  zeigen. 
Die   Kranken    Idageu    über    heftig^e.^..  stechem^^ 
.  iv issende,  anhaltende  oder  remittirende  Kopfschmerzen 
:  meist  jn'"der    Stirngegend;    das   Bewusstsein  wird 
bahr  getriibt;  auf  gestellte  Fragen  antworten  die  Pa- 
tienten schwer,   nach  langem  Ueberlegen,   oder  sie 
wiederholen    die  Antwort   mehrmals  hintereinander 
oder  antworten  gar  nicht.   Sie  zeigen  grosse  Unruhe 
in  ihrem  Benehmen  und  verfallen  bald  niTTefiErge  und 
'  filrlbü'nde  Delirien.  Die  Sinnesfunctionen  sind  auffallend 
aTTerii-F;' "Anfangs  ist  bedeutende  Hyperästhesie  wahr- 
zunehmen. Die  Pupille  ist  verengt  und  reagirt  gegen 
die  geringsten  Lichtempfindungeu  sehr    lebhaft  (da 
die  Nervi  ciliares,  welche  den  Sphincter  pupillae  in- 
nerviren,  mit  dem  Nervus  oculomotorius  in  Zusammen- 
hang stehen) ;  jed^_etwas_ungejyö.huL^  Lichtemphn- 
)  dung,    das  gei-ingstenSeräusch  ist  dem^  Kranken  sehr 
lästig7  er  wünscht  nur  die  Dunkelheit  und  die  grösste 
RTrtTe.    Die  Haut  ist   sehr  empfindlich,   bei   der  ge- 
ringsten Berührung  entstehen  Zuckungen,  der  Patient 
fährt  zusammen  oder  schreit  laut  auf.    Der  Kopf  ist 
/  steif  und  J'est  nach  riickwärts  gezogep.  Diese  Nacken- 
conträctur  tritt  nrir  da,nn  auf,  wenn  die  Entzündung 
sich  auf  die  Basis  ausbreitet*).  Zuweilen  erfolgt  die 
Contractur  nach  vorne  durch  Krampf  der  beiden  Mm. 
sternocleidomastoidei  ,   wie   dies  auch  beim  Hydro- 
cephalus   beobachtet   wird,    oder    nach    einer  Seite 
durch  spastische  Zusammenzieliung  des  betreffenden 
Musculus  capullaris,  oder  ehies  Sternocleidoraastoideus, 

*)  Die  Mm.  cucullaris  und  sternocloiilomastoidous,  dnrcli 
deren  Krampf  die  Nackencontracturcn  zu  Stande  kommen,  wer- 
den nämlicli  von  Ilalsnerven  und  vom  Nervus  accessovius  Wilissi 
innervirt,  von  denen  erster©  den  willkiirlieli  motorisclien,  letzterer 
den  respiratorischen  Functionen  obiger  Muskeln  vorstehen.  Bei 
einer  Contractur  in  Folge  eines  Hirnlcidens  ist  natürlich  nur  der 
Nervus  accessorius  zu  berücksichtigen,  und  da  dieser  seine  Fasern 
theils  an  den  vorderen  oberen  Theilen  des  Rückenmarks,  theils 
an  der  Basis  des  Uehirus  sammelt,  so  ist  es  erklärlich,  wie  die 
Nackeneontracturen  nur  bei  Atfection  der  Meningen  an  der  Basis 
auftreten. 
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wodurch  Caput  obsipum  zu  Stande  kömmt.  Häufig' 
auch  wird  Strabismus  _l.)eobachtet  nnd  conse_c_utiv 
binoculäre  lJTplo|iTe',  "^chieien  und  ^DoEßeltsehpn, 
iiri3:ern'"sich  die  Äugenmüsliel  krampfhaft  contrahiren. 
Im  späteren  _ Vei-laufe,  wo  es  zur  Lähmung  aller 
Augenmusltel  kömmt,  fällt  das  obere  Augenlid  herab, 
die  Augenlidspalte  ist  aber  meistens  nicht  ganz  ge- 
schlossen, der  Bulbus  stark  nach  vorne  gelagert,  die 
Pupille  sehr  erweitert  und  reagirt  auf  die  Lichtreize 
gar  nicht.  Die  Bauchdecken  sind  im  Anfange  ge- 
spannt, zuweilen  bis  an  die  Wirbelsäule  eingezogen ; 
nur  selten  geschieht  es,  dass  durch  Paralyse  der 
Darmmuscularis  Meteorismus  entsteht.  Die  Blase  ist 
durch  die  Ansammlung  des  Urins  stark  ausgedehnt 
und  über  der  Symphisis  ossium  pubis  als  eine  harte 
Kugel  fühlbar  (Retentio  urinae  spastiea  und  paraly- 
tica).  Zuweilen  treten  im  Lälimungsstadium  unwill- 
kürliche Harnentleerungen  auf. 

Die  Untersuchung  des  Harns  ergibt  durch  den  be- 
deutend vermehrten  Harnstoff  ein  hohes  specifisches 
Gewicht,  welches  nicht,  wie  beim  Typhu.,,  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  abnimmt,  sondern  sich  manchmal 
noch  steigert;  es  beträgt  zwischen  1-027  und  1-065. 
pie  Meningitis  J^LAi^j  eBig^_Kr§.nl^!''6it  j^JM^. Jl^fest 
dem  Diab'etes~clen  schwersten  Harn  liefert.  Die  Re- 
actrön'TsT  iinmer  stärk  sauer,  und  Ammoniak  ist,  die 
allerletzte  Zeit  etwa  ausgenommen,  nie  zu  finden. 
Mit  Salpetersäure  gibt  der  Harn  die  bekannte  Doppel - 
reaction,  über  einer  sehr  schmalen  Eiweissschichte 
eine  mehr  wolkige,  nach  oben  nicht  scharf  abge- 
grenzte Schichte  von  Uraten.  Die  Chloride  und  Sul- 
phate  sind,  Avie  in  den  meisten  fieberhaften  Krank- 
heiten, vermindert.  Besonders  wichtig  für  dieDia^npse 
ist  die  bedeutende  Vermehrung  aller  Kiosphate. 
nSs^VsTTvommen  der  Phosphate  in  so  be'H^Siteuder 
Menge  im  Harne  scheint  mit  dem  vermehrten  Stoff- 
umsatze  im  Gehirn  zusammenzuhängen,  welches  Or- 
gan bekanntlich  den  meisten  Phosphor  enthält.  Avich 
die  Pigmente   sind  gewöhnlich  im  Ganzen  vermehrt. 
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theils  durch  Vermehnino-  des  Uroxanthin  und  des 
rrophaein,  theils  durch  Auftreten  eines  normalen 
l'icvments,  des  Urerythrius,  welches  letztere  besonders 
Lei  Meningitis,  die  durch  Erkältung-  entstanden  ist 
vorkömmt.  . 

Sehr  häufig  kömmt  es  zu  Convulsionen,  und  snid 
die  Rückenni'arksmeuingen  betheiligt,  kann  auch  Te- 
tanus eintreten;  besonders  bei  Kindern  kömmt  es  zu 
Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln  durch  Reizung 
des  Nervus  facialis;  sie  verziehen  in  der  Betäubung 
plötzlich  das  Gesicht,  manchmal  zum  Lächeln 
(„Spielen  mit  den  Engeln"),  die  krampfhaft  zusam- 
mengezogenen Kaumuskel  bewirken  häufiges  Knir- 
schet mit  den  Zähnen;  endlich  treten  allgemeine 
Convulsionen  auf. 

Sehr  bakl  fällt  auch  die  Pulsfrequenz  von  der 
Höhe  des  Eeizungsstadiums  unter  die  Norm  und  man 
zählt  nicht  selten  40—60  Schläge  in  der  Minute  ;  die 
Respiration  wird  langsamer,  unrythmisch,  die  Tem- 
peratur der  Haut  nimmt  ab,  die  Extremitäten  sind 
kühl.  Em  sehr  wichtiges,  und  liär\fi.g.es.  Symptom  ist 
das  Erbre'chen,  jedoch  ist  es  bei  der  Meningitis 
Simplex  nicht  so  constant  und  kann  sogar  ganz  fehlen; 
es  tritt  sehr  bald,  manchmal  bei  der  geringsten  Be- 
wegung, beim  blossen  Aufsitzen  ein,  bei  ganz  nüch- 
ternem Magen,  ohne  vorausgegangene  Uebligkeiten. 
Das  Erbrochene  ist  eine  mehr  wässerige,  bittere, 
grüngefärbte  Flüssigkeit,  meist  nur  Galle  und  Schleim 
enthaltend,  wo  das  Biliphaein  vom  Magensafte  in 
Biliverdin  verwandelt  ist.  Oppolzer  meinte,  dass  die 
auffallend  schnell  eintretende  Abmagerung  bei  der 
Meningitis,  welche  sich  im  Schwund  des  Unterhaut- 
zellgewebes und  der  Elasticität  der  Haut  kundgibt,  mit 
dem  Erbrechen  im  Zusammenhange  stehe.  Diese 
schnelle  Abmagerung  gilt  besonders  bei  Kindern  als 
ein  ominöses  Zeichen.  In  den  meisten  Fällen  ist 
Stuhlverstopfung  vorhanden.  Auf  dieses  Stadium 
welches  einige  Tage,  aber  auch  einige  Wochen 
dauern  kann,  folgt,  wenn  nicht  mit   der  allmäligen 
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Steigerung  der  Pnlsfrequeiiz  auch  die  übrigen  Er- 
scheinungen schwinden,  was  ziemlich  selten  ist,  in 
der  Eegel  das  Stadium  des  Hirndruckes  und 
der  Paralyse.  Die  Kranken  werden  somnolent, 
apathisch,  klagen  nicht  mehr  über  Kopfsciimerz, 
greifen  unbewusst  nach  dem  Kopfe ,  der  Sopor 
geht  in  Coma  über,  es  tritt  Amaurose ,  Taubheit, 
Anästhesie  ein.  Der  Puls  wird  wieder  sehr  be- 
schleunigt, aber  klein  und  unrythmisch,  die  Respira- 
tion unregelmässig,  die  Atherazüge  sind  sehr  tief, 
ächzend  und  stöhnend,  der  Thorax  wird  jedesmal 
stark  gehoben,  ein  Zeichen,  dass  das  Centrum  der 
Respiration,  die  Medulla  oblongata  bedeutend  afficirt 
ist.  Unter  diesen  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 

§.  35.  Die  Diagnose  ist  im  Beginne  der  Krankheit 
nicht  leicht  und  die  Unterscheidung  von  einem  typhö- 
sen Processe  schwierig,  weil  letzterer  oft  ähnliche 
Hirnerscheinungen  im  Gefolge  hat  wie  die  Menin- 
gitis ;  indessen  werden  die  Milzschwellung,  die 
DarmafFection ,  das  Exanthem,  sowie  die  bald  eintre- 
tende Pulsretardation  (beim  Typhus  nie  unter  60), 
die  Nackencontractur,  das  Erbrechen,  der  eingezogene 
Unterleib,  die  Harnreaction,  das  hohe  specitische  Ge- 
wicht, die  Vermehrung  der  Urate  stets  für  eine 
sichere  Diagnose  wichtige  Anhaltspunkte  bieten. 
Exanthematische  Processe,  bei  denen  manchmal  im 
Beginne  ähnliche  cerebrale  Erscheinungen  auftreten, 
lassen  durch  das  bald  ausbrechende  Exanthem  kei- 
nen Zweifel  über  die  Krankheit.  Ob  eine  Mening;itis 
tuberculöser  oder  einfach  eitriger  Natur  sei,  lässt 
sich  nur  approximativ  bestimmen.  Die  Gehirnsym- 
ptome sind  in  beiden  Krankheiten  dieselben,  nur  be- 
fällt die  einfache  Meningitis  gesunde,  kräftige  Leute, 
die  Basilarmeningitis  meist  nur  schon  tuberculöse  In- 
dividuen, mit  Tuberculöse  der  Lungen,  der  Lymph- 
drüsen, tuberculöser  Caries,  behaftete.  Die  Erschei- 
nungen treten  bei  der  einfachen  Meningitis  rascher 
vmd  stürmischer  auf,  während  bei  der  tuberculösen 
eine  Reihe  von  Symptomen  vorausgehen. 
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§.  36.  Baver  vnd  Prognose.  Die  Dauer  der  Krank- 
heit ist  verschieden  ;  schwere  Fälle,  die  zum  Tode 
führen,  verlaufen  sehr  schnell,  bei  Erwachsenen  m 
4—8  Tasyen,  bei  Kindern  in  38  Stunden  bis  4  Tagen. 
Bei  lancvsamer  Entwickelung-  der  Krankheit  kann  der 
Tod  auch  nach  2—4  Wochen  eintreten.  Die  Menin- 
gitis Simplex  zählt  zu  den  gefährlichsten  Krankhei- 
ten;  ein  günstiger  Verlauf  ist  sehr  selten  und  nur 
bei 'der  idiopathischen  Form  möglich;  es  gehen  die 
Svmptonie  nur  allmälig  zurück,  und  dann  ist  es 
immer  fraglich,  ob  man  es  wirklich  mit  einer  Menin- 
gitis zu  thun  hatte.  Gewöhnlich  tritt  enorme  Abma- 
gerung ein,  oder  es  bleibt  GeistesschAväche,  Epilep- 
.sie  u.°  s.  w.  zurück.  In  den  meisten  Fällen  führt  die 
Krankheit  zum  Tode;  ungünstige  Erscheinungen  sind 
Delirien,  Convulsionen,  Sopor  ;  treten  Unregelmässig- 
keiten des  Pulses  und  der  Respiration,  Lalumingen 
willkürlicher  Muskel  etc.  auf,  so  ist  in  den  nächsten 
12— 24  Stunden  der  Tod  mit  Sicherheit  vorauszusagen. 

§.  37,  Thercqne.  Die  Kranken  müssen  in  einem 
verdunkelten,  kühlen,  geräumigen  Zimmer  liegen, 
jedes  Geräusch,  überhaupt  Alles,  wodurch  sie  geistig 
oder  körperlich  aufgeregt  werden  könnten,  vermieden 
werden;  da  wir  keine  Mittel  haben,  den  Process  zu 
involviren  oder  abzukürzen,  so  müssen  wir  uns  auf 
eine  bloss  symptomatische  Behandlung  beschränkeii 
und  etwaige  primäre  Leiden,  Verletzungen,  Ohren- 
leiden, sorgfältig  berücksichtigen.  Der  Kopf  muss 
hoch  liegen,  beengende  Kleidungsstücke  entfernt 
werden,  zum  Getränke  diene  reines,  frisches  oder  mit 
Pflanzensäuren  schwach  versetztes  AVasser.  Fleisch- 
oder Hühnersuppen  können  gestattet  werden,  jede 
andere  Nahrungszufuhr  ist  beim  acuten  Verlaufe  der 
Krankheit  schädlich.  Zur  Behebung  des  äusserst  lä- 
stigen Kopfschmerzes  dienen  zunächst  kalte  oder  Eis- 
umschläge ;  dulden  die  Kranken  dieselben  nicht,  so 
wird  man,  um  sie  nicht  aufzuregen,  ihnen  keinen 
Zwang  anthiin  und  sicli  mit  zeitweiligen  kalten  Wa- 
schungen des  Kopfes  begnügen;  führt  dies  nicht  zum 
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Ziele,  so  rauss  man  Bluteg-el  an  die  Schläfn  nnrl  hin- 
ter die  Ohren  a]jpliciren  und  lasse  sie  ziemlich  lange 
nachbluten.  Ueber  die  Zahl  und  die  Wiederholung 
der  Blutegel  entscheiden  die  Verhältnisse  in  jedem 
einzelnen  Falle. 

Bei  grosser  Unruhe  und  Aufregung,  furibunden 
Delirien,  Krämpfen,  besonders  wenn  die  Haut  heiss 
und  trocken  ist,  leisten  kalte  Waschungen  gnte 
Dienste,  bleiben  sie  aber  erfolglos,  so  kann  man,  un- 
bekümmert um  die  Vorurtheüe  der  älteren  Aerzte, 
die  Narcotica  :  Ext.  hyosciami,  ext.  sem.  eanabis  nnd 
selbst  Morphium  anwenden,  da  sie  sehr  viel  zur 
Besänftigung  der  üblen  Zufälle  beitragen,  ohne  dem 
Krauken  zu  scliaden.  Die  grosse  Aufregung  des  Ner- 
vensystems, das  erschöpfende  Tuben  wird  auch  wirk- 
sam durch  kalte  Begiessungen  aus  einer  bestimm- 
ten Höhe  gemässigt.  Hautreize  in  der  Nähe  des  Ko- 
pfes sind  zu  verwerfen,  dagegen  werden  Sinapismen 
auf  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  applicirt,  heisse 
Fuss-  und  Handbäder  als  gute  ableitende  Mittel 
empfohlen. 

Auch  kräftige  Ableitungen  auf  den  Darmcanal 
wirken  günstig  Senna  oder  Jalappa  mit  Calomel, 
Salina,  Eicinnsöl;  können  wegen  Schlingbeschwerden 
diese  Medicamente  nicht  angwendet  werden,  so  wii-d 
man  bei  hartnäckiger  Stypsis  scharfe  Klystiere  oder 
solche  mit  einem  Decoctum  Sennae,  Aqua  lax.  Vien. 
Sal.  amar.  gebrauchen.  Gegen  das  Erbrechen 
empfehlen  sich  Eispillen,  kaltes  Wasser.  Um  die 
Resorption  des  Exsudates  zu  fördern,  hat  man  nebst 
den  bereits  besprochenen  Ableitungen  auf  Haut  und 
Darm  das  Einreiben  der  Authenriet'schen  Salbe  auf 
den  abgeschorenen  Kopf,  der  graiien  Quecksilber- 
salbe ebendaselbst  und  an  den  Schläfen,  Nacken, 
Extremitäten  empfohlen  ;  alle  diese  Mittel  sind  als 
barbarisch  und  nutzlos  zu  verwerfen.  Oppolzer  hat 
in  einigen  Fällen  mit  Kali  hydrojodicum  gute  Erfolge 
erzielt,  und  es  kann  jedenfalls  entweder  innerlich  an- 
gewendet oder  bei  vorhandenen  Schlingbeschwerden 
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in  Form  von  Einreibuno-en  mit  Jod  (5  Gran  J.  avit  emen 
Scrupel  J  K.)  verbnnden,  versucht  werden.  Bei  dro- 
hendem Collapsus  sind,  um  die  erlöschenden  Functionen 
des  Gehirns  und  der  Circulation  anzuregen,  selbst 
Reizmittel  ang-ezeigt,  und  zwar  Hautreize,  kalte  Begies- 
sungen,  Liquor  ammonii  anisat.,  Campher,  Moschus. 

§r3S.  Bie  chronische  Meningitis  kömmt  aus  denselben 
Ursachen  zu  Stande,  wie  die  chi-on.  Gehirnhyperämie, 
am  häufio-sten  ündet  sie  sich  bei  tuberculösen  Indivi- 
duen, wo  das  Product  des  entzündlichen  Frocesses 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  Tuberkelmasse  umge- 
wandelt wird;  aber  dieser  Process  kann  auch  ohne 
Tuberculose  zu  Stande  kommen  und  selbst  bei  Tuber- 
cLilösen  muss  sich  in  Folge  chronischer  Meningitis 
nicht  immer  ein  tuberculöses  Exsudat  bilden;  nicht 
selten  wird  sie  bei_Säufern  und  Geisteskranken  an- 
getroffen, indessen  lassen  sich  die  Gehirnsymptome 
bei  ersteren  nur  in  wenigen  Fällen  einer  chronischen 
Meningitis  zuschreiben,  weil  die  Alcoholvergit'tung 
analoge  Erscheinungen  hervorruft. 

Die  Symptome  sind  von   der  Functionsstörung  des 
Gehirns,  oder  von  dem  Processe  selbst  abhängig  und 
besonders  im  Beginne,  oder  wenn  die  Exsudation  an 
den  Meningen    oder   in    den   Gehirnventrikeln  eine 
geringe   ist,   sehr  schwer   auf  ihre   wahre  Ursache 
zurückzuführen.   Der_Pi:ocess  kann  mit  intermittiren- 
den  oder  remittiren^erT  Fieberpm:pxysrnen  a 
gleichzeitig'  ist   ein   empfindlicher  Kopfschmerz  vor- 
hajid^n,  die  Kranken  werden  zu  wiederholten  Malen 
und  in  verschiedenen  Zeiträumen  von  Erbrechen  be- 
fallen [    Er  ist  er!§ichtlich,   dass  ein  solcher  Zustand 
nur  schwer  von  einem  leichten  Typhus,  von  einem 
Rheumatismus    der    Kopfhaut    oder    einer  Gehirn- 
hyperämie zu  unterscheiden  ist,  und  die  Diagnose  ist 
erst  gesichert,  wenn  zu  den  genannten  Zufällen  eine 
Vcrlajigsaniung  des  Pulses  tritt;  ohne  dieses  Merkmal, 
gTaiiT)t  Prof.  Skoda,  kann  man  selbst  nicht  bei  ein- 
tretretendem   Sopor   oder   Delirium    eine  Exsudation 
in  die  Gehirnsul)stans  oder  Gehirnhäute  mit  Evidenz 


.316  Nervenkraukheiten.  I 

voraiissetzeii.  Viel  leichter  lassen  sich  die  schweren 
Grade  der  Krankheit  erkennen,  d.  h.  wenn  es  Ijereits 
zur  Atrophie  des  Gehirns,  gekommen  ist,  prägnante 
STorangen  der  psychischen  Thätigkeit  nnd  Lähmiincren 
auftreten.  Das  Gedächtniss  nimmt  nämlich  merklich 
ab,  das  Denkvermögen  ist  abgestumpft ,  die  Sinne 
-verlieren  ilu-e  Schärfe,  die  Kranken  sind  moros  nnd 
furchtsam,  die  Glieder  zittern,  der  Gang  wird  un- 
sicher, schwankend  und  endlich  kömmt  es  zu  Para- 
lysen ;  kann  man  in  einem  solchen  Falle  die  einfache 
Gehirnatrophie  ausschliessen,  so  wird  man  selten 
fehlen,  wenn  man  chronische  Meningitis  diagnosticirt. 

Es  kann  gegenwärtig  fast  als  erwiesen  angenommen 
werden,  meint  Prof.  S  k  o  da,  dass  f  ast  sämmtliche 
Geisteskrankheiten  durch  eine  chronische  Ence- 
phalo-Meningitis  bedingt  sind,  während  deren  Verlauf 
es  nur  zu  geringfügigen  Exsndationen  kommt,  die 
jedoch  durch  die  weiteren  Veränderungen,  welche  die 
Exsudate  eingehen,  in  der  Regel  eine  Schrumpfung 
(Atrophie)  der  Gehirnsubstanz  zur  Folge  haben.  In 
ausgeprägteren  Fällen  kommt  es  allerdings  auch  zur 
Verdichtung  der  Gehirnsnbstanz  (Sclerose),  oder  zu 
auffallender  Erweichung;  allein  diejenigen  Erkran- 
kungen, die  sich  endlicli  als  Geistesstörungen 
herausstellen,  bieten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
eine  auffallend  ausgeprägte  Sclerosirung  oder  Erwei- 
chung der  Gehirnsubstanz,  sondern  eine  mit  freiem 
Auge  nicht  wahrnehmbare  Veränderung  der  Moleküle 
der"  Gehirnsubstanz  und  nur  eine  Verminderung  der 
letzteren  an  der  Oberfläche  des  Gehirns. 

§.  30.  Verlauf  und  Dauer.  Die  chronische  Meningitis 
kann  Jahre  lang  in  massigem  Grade  bestehen;  man 
ist  jedoch  keinen  Augenblick  vor  dem  plötzlichen 
Auftreten  ausgebreiteter  und  intensiver  Exsudationen 
sicher,  die  dein  baldigen  Tod  im  Gefolge  haben. 

§.  40.  Die  Behandlung  wird  vorzüglich  auf  die  Re- 
sorption des  Exsudates  und  die  Verhütung  des  fort- 
schreitenden Öchwächezustandes  Rücksicht  nehmen. 
Man  wird    daher    eine    leicht   verdauliche  nahrhafte 
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ICnst  anrathen,  und  ist  der  Kranke  fiebertrei,  so 
k.Uinen  ihm  auch  kleine  Quantitäten  rothen  Wernes 
v.tattet  werden;  ausserdem  sind  kalte  AVaschung-eu, 
niiissio-e  Bewegungen  im  Freien,  leichte,  nicht  an- 
strens'ende  Beschäftigungen  zu  empfehlen.  Resorp- 
tionfördernde  Mittel  (Jod)  können  nützlich  sem,  auch 
.lie  Dio-italis  kann  mit  Vorsicht  angewendet  werden.  Pa- 
ralytib'che  Zustände  werden  nach  den  Grundsätzen  zu 
behandeln  sein,  die  wir  bei  der  Behandlung  der 
Lähmungen  erörtern. 

§  41.  "An  die  Meningitis  simplex  reiht  sich  eng  die 
Insolation,   obzwar  bei   dieser  kein  Exsudat  auf  den 
Menino-en,  sondern  bloss  starke  Injection,  Vermehrung 
des  röthlichen  Veutrikeliuhaltes  und  zuweilen  Weich- 
heit der  Gehirnsubstanz  gefunden  wird.  Symptome- 
Individuen,   besonders   häufig  Kinder,    die   sich  mit 
entblösstem  Kopfe   durch  längere  Zeit  den  heissen 
Sonnenstrahlen  aussetzen,  klagen  plötzlich  über  hef- 
tigen Kopfschmerz,   ihr    Gesicht   ist   geröthet,  die 
Cornea  glänzend,    die  Conjunctiva  injicirt,  zuweilen 
erbrechen  sie   auch;   auf   den  Armen,    am  Nacken 
findet  sich  ein  kleinhöckeriges  Erythem,  das  mehrere 
Tage  besteht.   In  höherem  Grade  der  Isj-ankheit  ent- 
stehen furibunde  Delirien,    die  Pupillen  contrahiren 
sich,   die   Carotiden   pulsiren   stark,    die   Haut  des 
ganzen  Körpers  ist  heiss  und  trocken,  der  Durst  ver- 
mehrt, der  Puls   frequent,   niemals  verlangsamt 
wie  bei  der  eitrigen  Meningitis.  Diese  Symptome  ver- 
schwinden in   der  Regel  nach  2—4  Tagen;  Kinder 
verfallen  recht  bald  in  einen  ruhigen,  tiefen  Schlaf, 
aus  dem  sie   fieberfrei   und   bei  vollem  Bevvusstsein 
erwachen;    jedoch  kann  auch  unter  rasch  sich  stei- 
gerndem Sopor  der  Tod  eintreten,  o])zwar  solche  Fälle 
in  unseren  gemässigten  Klimateu  zu  den  Seltenheiten 
zählen.   Die  Behandlung  wird  in  localen  Blutent- 
ziehungen ,  Eisübersclilägen  ,  kalten  Uebergiessungeii 
in  der  trockenen  Wanne  (alle  2—3  Stunden  vorge- 
nommen), reizenden  Klystieren ,   salinischen  Abführ- 
mitteln bestehen. 
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Meningitis  basilaris,  M.  tuberculosa,  Hydrocephalus 
acutus;  hitzige  Gehirnhölilen-Wassersuclit. 

§.  42.  Aetiologie.    Bei   der  Basilar-Meuingitis  wird 
ein   an..._Eiterkörperclien   armes,    leicht  gerinnendeö 
Exsudat  an  der  Basis  cerebnJji.xLije^uijaracliaoidealen 
Klurriie  alDgesetzt;    dabei  entwickeln  sich  fast  immer 
in"  den   Meningen   Tuberkelgranulationen,  wodurch 
jene  Form  entsteht,  welche  man  als  tuberculöse  Ba- 
silar-Meningitis  bezeichnet.  Von  dieser  muss  die  ein- 
fache Miliartuberculose    der  Meningen,    bei  welchen 
die   Tuberkelentwickelung  nicht  von  entzündlichen 
Vorgängen  und  Exsudationen  begleitet  ist,  getrennt 
werden,  schon   deshalb,  weil  Symptome  und  Verlauf 
beider  von  einander  abweichen.   Sowohl  die  Basilar- 
Meningitis.  als  die  einfache  Tuberculöse  der  Meningen 
f  führen  fast  constant  zu  Ergüssen   von  Flüssigkeit^^ 
I  ^Ventrikel  und  zu  "eittfir  JErweichüng  der  V'enTrikel- 
i|  wande„jii|i30Bi^^  kommen  fast  nie  als 

eine  primäre  Krankheit  bei  bis  dahin  ge- 
sunden Individuen  vor;  vielmehr  sind  diese 
|i  Krankheiten  Th^e^cliemungen  einer  allgemeinen 
^  oder  einer  über  viele  Organe  verbreiteten,  acii|en 
ocrer"^cTiTbhiscEen  Miliar-Tuberculose  und  fordern  in 
dieser  Form  zahlreiche  Opfer  unter  den  Kleineu.  Es 
sind  dies  nicht  nur  mit  scrophulösen  Leiden  behaftete 
Kinder,  sondern  auch  solche,  die  von  schwind- 
süchtigen oder  kränklichen  Eltern  abstammen,  schlecht 
genährt  und  in  ihrer  körperlichen  Entwickehnig 
zurückgeblieben  sind.  Die  käsig  entarteten  Bronchial- 
^.  und  Mesenterial-Drüsen,  die  ltäsi,geii.Jieiide_Jn_^ 
Lungen  und  anderen  Organen,  welche  man  bei  der 
ÖMuctnorT'äieser  Kinder  g'ewöhnlich  neben  frischen 
Tuberkelablagerungen  findet,  wenn  sie  an  Hydro- 
cephalus verstorben  sind,  Hessen  sich  während  des 
Lebens  gewöhnlich  nicht  mit  Sicherheit  erkennen, 
und  das  Gehirnleidcn  wird  deshalb  leicht  für  primär 
ange^hen.  Wenn  aber  die  tuberculöse  Entzündung 
Erwachsene  befällt,   dann  sind  meist  vor  dem  Auf- 
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treten  der  Symptome,  während  kürzerer  oder  län- 
gerer Zeit,  Erscheinungen  einer  acuten  Miliartuber 
jculose  oder  einer  chronischen  Lungenschwindsucht 
vorhanden  gewesen.  Selten  entwickelt  sich  auch 
tuberculöse  Meningitis  oder  Miliartuberculose  bei  Re- 
convalescenten  von  schweien^Kranl^i^^  Typti^Sj 
Masern  etc;,- '  die  früher'nie"  an  '  Sci-opTuilose  oder 
Tuberculöse  litten.  Im  ersten  Lebensjahre  ist  die 
Tuberculöse  der  Meningen  selten,  im  späteren  Kindes- 
alter verhältnissmässig  häufig;  bei  Erwachsenen 
kömmt  sie,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie 
chronische  Lungeuschwindsucht  complicirt,  nur  ganz 
vereinzelt  vor.  Unter  den  Gelegenheitsursachen  wer- 
den zti  frühzeitige  oder  üBe"rtriebene  geistige  An- 
streng^mgen,  am  häufigsten  ein  Schlag  auf  den  Kopf 
ocTef  elii  TaF,'" gewiss  aber  mit  Unrecht,  beschuldigt, 
den  Hydrocephalus  der  Kinder  hervorgerufen  zu  haben. 

§.  43.  Pathologische  Anatomie.  Bei  der  Basilar- 
Meningitis  findet  man  in  den  Maschen  zwischen  der 
Pia  niater  nnd  der  Arachnoidea,  namentlich  in  der 
Umgebung  des  Chiasma  nervorum  opticorum,  sowie 
in  der  Ausbreitung  der  Gehirnhäute  nach  dem  Pons 
und  der  Medulla  oblongata  hin  und  sich  von  hier 
längs  der  grossen  Hirnspalten,  namentlich  der  Fossa 
Sylvii  bis  gegen  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns 
erstreckend,  ein  gelbliches,  wenig  durchsichtiges,  oft 
ziemlich  mächtiges  Exsudat  von  sulziger  BeschaiTen- 
heit,  daneben  fast  immer  die  Pia  mater,  nnd  zwar  A'or- 
znglich  in  der  Umgebung  der  Get'ässe,  mit  weisslicheu 
Granulationen  von  Gries-  bis  Hirsekorngrösse  bedeckt. 

Bei  der  einfachen  Miliartuberculose  der  Meningen 
sind  die  Veränderungen  weniger  augenfällig,  und  man 
findet  nur  bei  genauer  Besichtigimg  an  den  oben  er- 
wähnten Stellen  zahlreiche,  gewöhnlich  sehr  kleine, 
weissliche,  granulirte  Trübungen  der  Pia  mater,  deren 
Bedeutung  oft  erst  durch  den  gleichzeitig  vorhan- 
denen Hydrocephalus  und  die  vorhandenen  Tuberkel- 
granulationcn  in  anderen  Organen  klar  wird.  Die 
Ventrikel,   namentlich   die  Seiteuventrikel    und  der 
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dritte  Ventrikel  sind  bei  beiden  Formen  bald  massig, 
bald  bedeutend  durch  Eigüsse  einer  serösen,  ganz 
bellen,  meist  aber  flockig  getrübten  Flüssigkeit  er- 
weitert, die  Wandungen  der  Ventrikel  und  ihre 
nächste  Umgebung  ,  namentlich  aber  der  Fornix  und 
die  Commissuren  dadei  in  hohem  Grade  erweicht 
(hydrocephalische  Erweichung),  Gehirn  und  die  er- 
weichten Stellen  blutleer  und  blass. 

§.  44.  Symptome  und  Verlauf.  Obzwar  wir  kein 
pathognomisches  Symptom  für  die  Basilarmeningitis 
haben,  ist  die  Krankheit  dennoch  fast  immer  leichter 
zu  erkennen  und  von  anderen  Krankheiten  zu  unter- 
scheiden. Charakteristische  Eigenthümlichkeiten  in 
d^r  Aufeinanderfolge  der  Symptome,  deutliche  An- 
zeichen, aus  welchen  auf  den  ursprünglichen  Sitz  der 
Erkrankung  und  auf  ihre  spätere  Ausbreitung  ge- 
schlossen werden  kann,  sowie  der  in  den  einzelnen 
Fällen  auffallend  übereinstimmende  subacute  Verlauf 
der  Krankheit,  geben  fast  immer  genügenden  Anhalt, 
um  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen.  Im  Beginn  des 
Leidens  ist  der  Sitz  eine  Stelle  der  Gehirnbasis,  an 
welcher  zahlreiche  Nerven  aus  dem  Gehirn  hervor- 
treten, später,  wenn  sich  der  Krankheitsprocess  auf 
die  Ventrikel  verbreitet,  treten  die  massenhaften  Er- 
güsse in  die  Ventrikel  und  ausgebreitete  hydro- 
cephalische Erweichung  der  Gehirnsubstanz  mit 
diffuser  Erkrankung  der  grossen  Hemisphären  hinzu. 
Dem  entsprechend  kömmt  es  constaut  zu  Symptomen, 
welche  auf  Reizuugszustände  und  später  auf  Läh- 
mungszustände  im  Bereiche  der  Augennerven,  des 
Vagus,  der  Medula  oblongata  u.  s.  w.  beruhen.  In  den 
meisten  Fällen,  namentlich  bei  Kindern,  gehen  den  stür- 
mischen Erscheinungen  wochenlang  sclile^Lcliende  jund 
gewöhnlich  noch  nicht  "^ini?  Sicherheit  zu  deutende 
SySptpnie,  _die  iriaii  "  niiT  Recht  als  Prodromi  be- 
zeiclmen  kann,  zu  welche^  nicIiTljtwa  die  Symptome 
derjenigen  Krankheiten  zu  rechnen  sind,  zu  welchen 
die  Basilar-Meningitis  hinzugetreten  ist.  Die  Kinder 
zeigen  ein  verändertes  Wesen,  haben  keiue_  Lust  zum 
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Spielen,  meiden  jedo  Gesellschaft,  sind  soliläferig,  träu- 
men viel  und  lebhaft,  klagen  zuweilen  über  heftige 
Schmerzen  im  Kopfe,  auch  werden  sie,  weil  meist  die 
Verdauungleidet  und  Fieber  vorhanden  ist,  etwas  mager. 
Trotzdem  werden  diese  Erscheinungen  sehr  oft  übersehen. 

Gesellt  sich  zu  den  geschiUlerten  Erscheinungen 
Erbrechen  hinzu  ,  welches  nicht  auf  einen  Diätfehler 
ziirückzu^ühren  ist,  \nid  tritt  es  namentlich  ein,  wenn 
man  die  Kinder  aufrichtet,  leiden  dieselben  gleich- 
zeitig an  Stuhlverstopfung,  ist  ihr  Leib  eingesunken, 
so  muss  dies  ernste  Besorgnisse  einflössen.  Die  Kopf- 
'  schmerjieix^steigern  sich,  die  Kinder  werd~en  licEt- 
scEeu7  empfindlich' "gegen  Geräusch  ,  knirschen  im 
Schlafe  mit  den  Zähnen,  stossen  von  Zeit  zu  Zeit 
einen  grellen,  obrenzerreissenden  Schrei  aus  (crie 
hydrocephalique).  Auch  bemerkt  man'  zeitweise 
zückungen  einzelner  Glieder  oder  plötzliclies  Zuj 
i  säminenschrecken_jdes_ganze^^^^^  ;  oÜ  fälireh  sie 

aWclem^^chlafe  empor;' sie  sind  im  höchsten  Grade 
aufgeregt  und  wiederholen  unzählige  Male  ein 
und  dasselbe  Wort  ,  oder  ein  und  denselben  Satz, 
die  Pupillen  sind  um  diese  Zeit  meist  verengt,  der 
Puls  beschleunigt.  Wenn  diese  Erscheinungen  auf 
das  Prodromalstadium  gefolgt  sind,  wenn  die  Kinder 
mit  dem  Kopfe,  rückwärts  in  die  Kissen  bohren,  ihre 
Nackeiarnuskeln  contrahirt  sind,  so  wird  rnan  kaum 
noch  einige  Zweifel  haben,  dass  man  es  mit  der 
gefürchteten  Basilar-Meningitis  zu  thun  hat.  Schon 
nach  wenigen  Tagen,  meist  ziemlich  schnell,  pflegt  ein 
Anfall  von  allgemeinen  Convulsionen  den  Uebergang 
zum  zweiten  Stadiuni  zu  bezeichnen. 

Das  Erbrechen  wird  seltener  oder  hört  gänzlich 
auf,  die  Kinder  fassen  in  auttallendsr  Weise  mit  den 
Händen  nach  dem  Kopfe,  reagiren  lücht  ge^en  lautes 
Geräusch^  wenden  das  Gesrcht  "nicht  ab jf  'wenn  man 
illff^Dr^ltt  .Breniiendes  LicJit.  vorhält ;  das  eigenthüm- 
licEe^  Aufsciireien  und  Zähneknirschen  dauert  fort. 
Oft  findet  man  die  Muskel  einzelner  Glieder  oder 
einer  Körperhälfte   in   leichter  Contraction,  während 
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die  Extremitäten  der  anderen  Seite  schlaff  herab- 
fallen, wenn  man  sie  aufhebt.  Zu  dieser  Zeit  werden 
die  früher  engen  Pupillen  weit,  die  Kinder  fixiren 
nielit  mehr  vorgehaltene  Gegenstände,  sie  fangen  an 
zua  schielen.  Der  Puls  wird  auffallend  langrsara,  so 
dass  nur  60  Schläge  oder  noch  weniger  in  der  Mi- 
ma*e  erfolgen;  die  Athemzüge  werden  immer  flacher 
tind  leiser,  und  es  scheint  fast,  als  ob  das  Kind  das 
Athemholen  vergesse,  dann  folgt  einti^fer^_seujz.exid4;r 
Athemziig^  mit  welchem  sie  gleichsam  das  Versäumte 
"nSCtlTiolen.  Das  Coma  wird  immer  tiefer,  die  lichten 
Intervalle,  welche  dasselbe  anfangs  unterbrechen, 
werden  kürzer.  Die  Augenlider  sind  während  des- 
selben entweder  gar  nicht  geschlossen  und  das  Auge 
staiTt  in  das  Leere,  oder  das  obere  Augenlid  ist 
etwas  herabgesunken  und  der  Augapfel  nach  Oben 
gerollt,  so  dass  die  Pupille  halb  vom  oberen  Augen- 
iide  bedeckt  ist.  Dabei  wechselt  oft  in  kurzer  Zeit 
die  Farbe  des  Gesichtes. 

Die  tetanische  Contraction  der  Nackenmuskcl  be- 
steht in  diesem  Stadium,  das  zuweilen  eine  Woche 
lang  und  darüber  dauert,  fort.  Fast  immer  wird  12 — 24 
Stimden  vor  dem  Tode  der  Puls  sehr  frequent,  die 
Haut  mit  zerfliessendem  Schweisse  bedeckt ,  der 
früher  eingesunkene  Leib  trommelartig  aufgetrieben, 
Stuhlgang  und  Urin  gehen  unwillkürlich  ab,  auf  der 
Brust  hört  man  verbreitete  feuchte  und  ungleich- 
Masige  Rasselgeräusche. 

Die  meisten  Fälle  von  tuberculöser  Basilar-Menin- 
gitis  und  Miliartuberculose  der  M.  bei  Kindern  ver- 
laufen in  der  angegebenen  Weise  und  sind  einander 
übei-aus  ähnlich.  Geringe  Abweichungen  entstehen 
durch  das  Praevaliren  einzelner  Symptome  durch  die 
verschiedene  Dauer  der  einzelnen  Stadien  und  der 
ganzen  Krankheit. 

45.  Prognose,  Bmier  wid  Atisgang.  Wie  Avir  schon 
früher  bemerkt,  zählt  die  Meningitis  tuberculosa  un- 
bedingt zu  den  schwersten  Krankheiten  des  Kindes- 
älters,   aber  ihre  Gefährlichkeit  nimmt  mit  dem  vor- 


Gehirnhöhlen-Wassei-sncht. 


323 


<reschrittencn  Alter  nicht  ab;  in  der  Regel  bleiben 
raie  therapeutischen  Bemühungen  absolut  unwirksam, 
und  die  Krankheit  lässt  sich  durch  nichts  in  ihrem 
tödtenden  Gange  aufhalten. 

Bedenkt  man,  dass  bei  tuberculösen  Individuen  doch 
nicht  jede  Pleuritis  oder  Peritonitis  so  letlial  verläuft, 
dass  ferner  die   enorme   Gefahr  der  Meningitis  un- 
möglich von   den  Granulationen  der  Pia  mater  aus- 
gehen kann,  die  man  zuweilen  bei  Sectionen  zufällig 
antrifft,    wo  im  Leben   gar  keine  Cerebralsvmptome 
stattgefunden  haben,  so  kann  man  die  Lethalität  der 
Krankheit  nur  davon  herleiten,  dass  einerseits  die  in 
die  Maschen  der  Pia  gesetzten  Exsudate  gleichzeitig 
auch  die  oberflächlichen  Schichten    der  grauen  Hirn- 
substanz in  grosser  Ausdehnung  durchtränken,  wovon 
man  sich  ja  aucli  anatomisch  überzeugt  hat,  anderer- 
seits das  Gehirn  von  innen  her  durch  die  mit  Serum 
stark  gefüllten  und  dilatirten  Ventrikel  einen  bedeu- 
tenden und  schnell  wachsenden  Druck  erleidet.  Unter 
diesen  Umständen  scheint  in   der  That  eine  Wieder- 
herstellung nicht  mehr  möglich  zu  sein,  und  diejenigen 
Fälle  von  tuberc.  M  ,   welche   noch  im  zweiten  Sta- 
dium, wo  bereits  die  Symptome  des  Druckes  präva- 
liren,  geheilt  worden   sein  sollen ,   müssen   als  Ver- 
wechslungen mit  einfacher  Meningitis  oder  mit  einem 
typhösen  Fieber  angesehen  werden.  Ob  nun  im  ersten 
Stadium  bei  rechtzeitiger  kräftiger  Behandlung  noch 
eine  Heilung  möglich  ist,   da  es  hier   zunächst  nur 
darauf  ankommt,    die    Hyperämie    der  Meningeal- 
gefässe  zu  vermindern  und  eine  stärkere,    bis  in  die 
graue  Hiruschicht  dringende  Exsudation  zu  verhüten, 
ist  mehr  als  zweifelhaft,  weil  auch  hier  die  etwa  ge- 
heilten  Fälle  immer  noch    diagnostische  Bedenken 
übrig  lassen,   und  der  Skeptiker  selbst  bei  vorhan- 
dener  scrophulöser   Dyskrasie  sich    hinter   der  An- 
nahme einer  einfachen  Cerebralcongestion   oder  Me- 
ningitis verschanzen  kann. 

Die  Krankheit   dehnt  sich  gewöhnlich  über  10 — 20 
Tage    aus ,   abgesehen  davon ,   dass   die  Prodromal- 
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Erscheinungen  auch  schon,  wie  wir  oben  hervorgehoben, 
von  längerer  Dauer  sind. 

§.  46.  Bezüglich  der  Therapie  verweisen  wir  auf 
das,  was  wir  bei  der  Meningitis  simpl.  auseinander- 
setzten, sie  unterscheidet  sich  durchaus  nicht  wesent- 
lich von  jener  und  wird  man  in  Berücksichtigung  der 
meist  schwächlichen  KörperbeschafFenheit  sich  noch 
mehr  jeder  eingreifenden  Methode,  der  Blutentzie- 
hungen, drastischer  Purgirmittel,  des  Calomels,  der 
Brechweinsteinsalbe  u.  s.  w.,  enthalten  müssen. 

Wesentlichen  Nutzen  könnte  der  Arzt  bei  dieser 
Krankheit  stiften,  wenn  er  in  tuberculösen  Familien 
eine  rationelle  Prophylaxis  ein- und  durchführen 
könnte ;  leider  ist  ihm  hiezu  aber  nur  in  den  we- 
nigsten Fällen  Gelegenheit  geboten,  weil  er  zumeist 
erst  zur  ausgebrochenen  Krankheit  gerufen  wird; 
würde  schon  von  der  Geburt  an  darauf  hingearbeitet 
durch  die  geeigneten  Mittel  die  con.stitutiouelle  An- 
lage nicht  aufkommen  zu  lassen,  so  könnte  manche 
Familie  von  dem  Unglücke,  mehrere  Kinder  durch  diese 
Krankheit  zu  verlieren,  verschont  bleiben  Da  der 
acute  Hydrocephalus  im  innigsten  Zusammenhange 
mit  der  Scrophulose  und  Tuberculose  steht,  so  wird 
die  prophylaktische  Behandlung  zumeist  auf  die  Be- 
hebung dieser  Dyscrasien  gerichtet  sein  müssen.  Es 
wurde  viel  darüber  gestritten,  ob  scrophulose  Haut- 
ausschläge mit  dem  Hydrocephalus  einen  Zusammenhang 
haben  und  ob  ihre  kunstgemässe  Beseitigung  in  Angriff 
genommen  werden  darf.  Die  alten  Aerzte  haben  diese 
entstellenden,  schmerzhaften,  die  Kinder  erschöpfenden 
Hautausschläge  als  ein  Noll  me  tangere  betrachtet;  es 
ist  merkwürdig,  dass  Hasse  selbst  der  Meinung  ist, 
dieselben  dürfen  nur  allmälig,  nicht  in  ihrem  ganzen 
Umfange  auf  einmal  in  Behandlung  genommen  wer- 
den; es  ist  dies  aber  ein  ganz  unbegründetes  Vor- 
urtheil,  man  beseitige  die  Hautausschläge  so  schnell 
als  eben  möglich  ist,  man  wird  dem  Kinde  hiedurch 
in  vielen  Fällen  viele  Schmerzen  ersparen  und  rahigen 
Schlaf  und  Appetit  wiedergeben. 
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Rp  Hvdraro-.  muriat.  mitis  gr.  tria  —  sex,  pulv^  rad. 
Jalap.  scmpiüum.  Sacch.  albi  draclim.  semis  M  f. 
p.  in  part.  aequal.  Nr.  6.  S.  Alle  2  Stunden  1  Pulv. 
Rp.  Kali  liydrojod.  drachm.  semis— drachmam.  bolve 
in  aqua  destil.  unc.  IV  D.  S.  Alle  drei  Stund  1  Löffel 
voll.  Rp.  Jodi  g-rana  IV,  Kali  liydrojod.  scrupulum, 
aqua  coram.  dest.  unc.  II.  D.  S.  Alle  drei  Stunden 
1  Kaffeelöffel  voll  z.  g.  —  Rp-  Kali  sulfur.^  gr.  VI— X 
Solve  in  Aq.  comm.  destil.  drachm.  II.  Syr.  simpl. 
unc.  II  D.  S.  In  24  Stunden  1  Kaffeelöffel  zn  ver- 
brauchen. —  Rp.  Flor,  arnicae  dr.  semis.  Infimde:  Aq. 
fervidae  q.  s.  Collat.  unc.  III,  adde.  Spirit.  nitrico. 
aether.  gtts.  sex.  Syr.  cort.  aurant.  unc.  semis.  D.  S. 
2stündlich  1  Kinderlöffel  voll  z.  g. 

Meningitis  cerebro-spinalis. 

§.  47.  Wesen  der  Krankheit.  Ueber  das  Wesen  dieser 
Krankheit  sind  die  Autoren   noch  nicht  einig.  Nie- 
meyer stellt  sie  als  Infectionskrankheit  in  die  Reihe 
wie  Cholera  und  Ruhr  ;  Virchow  als  Infectionskrank- 
heit  in   die  Reihe  des  Erysipelas  ,  als  entzündliche 
Localaffection    mit    typhösem  Verlauf.    Andere  als 
typhöse  Erkrankaug,   als    entzündliche  Localaffetion 
ohne    epidemischen    Charakter    (Halla).  ^  B  o  n  d  i  n 
beschreibt   dieselbe   als:    „Meningite  cerebro-spinale 
.  epidemique",   die    Deutschen   nannten    sie  „Gehirn- 
typhus" und  die  Italiener  „Tifo  apoplectico  tetanico". 
Die  erste__Jc]jxC-._ErkennJ-niss__c^^ 
von  der  im  Jaln-e  _18Ö5  zu  Gij?nua  bcohacliteteii 
derme"  her"^   i\\   den~~3aTiren   1806  —  7,   IBll — 13 — 16 
tfufTT^S  ist  sie   an  verschiedenen  Orten  des  Conti- 
nentes  aufgetreten.  Levick  häU,  die  Mcning.  cerebro- 
spinal.    für   eine  bösartige   fieberhafte  Störung,  die 
einem  weit  verbreiteten  epidemischen  Einflüsse,  durch 
welche    eine   tiefgreifende  Veränderung   der  Blutbe- 
schaffeulieit  erzeugt  wird,   ihre  Entstehung  verdankt. 
Die  Folgen  dieser  Blutvergiftung  sind  Störungen  der 
Innervation  und  Ernährung,  passive  Blutüberfüllungen, 
Austritt  des   Blutes   in   die  verschiedensten  Gewebe, 
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Delirium,  Coma,  Prostratiou  und  clc-r  Tod.  Ei-.sch(n- 
nungen,  wie  sie  der  Septikämic  zuzukommen  pflegen. 
Nach  Stille  ist  die  Krauklieit  eine  epidemische 
Meningit.  cerebro-spinal.  mit  typhösem  Charakter 
und  diese  Anschauung  scheint  auch  die  richtigste 
zu  sein.  Nach  Wunderlich  verhält  sich  die 
Krankheit  mehr  wie  eine  constitutionelle ,  als  wie 
eine  locale.  Dass  das  inficirende  Princip,  die  Ursache 
der  Krankheit  überhaupt,  bei  der  Cerebrospinal-Me- 
ningitis  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  macht  die 
topische  Natur  des  Vorgangs  doch  nicht  walirschein- 
licher.  Sicher  bleibt,  dass  die  Cerebrospinal-Meningi- 
tiden  nicht  durch  Zusammenwii'ken  sporadischer  Ein- 
flüsse zu  Stande  kommen,  sondern  dass  temporär  ver- 
breitete Ursaclien  diesen  merkwürdigen  Erkrankungen 
zu  Crrunde  liege».  Verbreitungsweise  und  Auftreten 
der  Cerebrospinal-Meningitis  weist  auf  ihre  Infections- 
natur  hin;  ebenso  zeigt  die  Analyse  der  Symptome, 
dass  sie  kein  rein  örtlicher  Vorgang  ist,  denn  die 
einzelnen  Erscheinungen  lassen  sich  deutlich  a)  in  Er- 
scheinungen, welche  von  der  örtlichen  Störung  der 
Cej-ebrospinal-Organe  abhängen  und  b)  in  Erschei- 
nungen, welche  als  Zeichen  einer  Gesammtstörung 
des  Organismus  angesehen  werden  müssen,  theilen. 

§.  48.  Pathologische  Anatomie.  Die  äussere  Besichti- 
gung zeigt  in  der  Regel  nichts  Charakteristisches;  die 
Leichen  sind  nicht  abgemagert,  Todtenstarre  ziemlich 
lange  erhalten,  starke  Leichenhypostase,  im  Gesicht 
vertrocknete  Herpesbläschen,  über  den  ganzen  Körper 
Petechien.  Schädeldach  von  dunkelbläulicher  Fär- 
bung, in  den  Sinus  reichliche  Mengen  Blutes,  die 
Dura  sehr  blutreich,  massig  straff"  gespannt,  die  Pia 
mit  Blut  überfüllt.  Im  Arachnoidealsacke  kein  Exsu- 
dat, wolü  aber  in  dem  Subaraclmoidealraume.  An 
der  Convexität  der  Hemisphären  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  massenhaftes  Exsudat,  welches  nicht  gleich- 
massig  über  die  Oberfläche  verbreitet  ist,  am  massen- 
haftesten zu  Seiten  der  grossen  Gefässe ;  in  den 
Sulcis   finden   sich    unregelmässige  Exsudatpiaques. 
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Die  Pia   ist  leicht  vom  Gehirn  ablösbar.    Die  Basis 
des  C4ehinis  und  Oberfläche   des  kleineu  Gehirns  ist 
constant  in  verschieden  intensiver  Weise  ergriffen. 
Das  Exsudat  pflegt  an  einzelnen  Stellen  von  derberer 
Cousistenz   zu   sein,   mikroskopisch  nach  Luschka 
bestellt  dasselbe  aus  einer  feinen  Punktmasse,  feinen 
Kernen,  aus  dünnwandigen,   granulirten  Zellen,  mit 
einer  und  mehreren  Zellen,  die  durch  Wucherung  der 
Epithelialzellen  vom  Visceralblatte  der  Arachnoidea 
und  der  Aussenfläche  der  Pia  entstehen.  Die  GeMrn- 
substauz  blutreich,  durchfeuchtet,  gelockert,  die  graue 
Substanz   ist    etwas    dunkler,    grauröthlich,   in  den 
Ventrikeln  in  der  Regel  eine  geringe  Menge  Flüssig- 
keit.   Es  gibt  aucli  Fälle,  wo  der  Process  darch  den 
Hiatus  Magendie  von   der  Oberfläche  in  den  vierten 
Ventrikel,  von   da  in  den  dritten  und  in  die  Seiten- 
ventrikel   sich   ausbreitet,    oder    durch   die  Fissura 
transversa  zuerst  in  die  Seitenventrikel  tritt,  wo  dann 
eiterige   Flüssigkeit   und  Eiterbeschlag   sich  finden. 
Manchmal  sind  nur  die  Plexus  chorioidei  eitrig  infiltrirt. 
Die   Dura   mater  des  Rückenmarkes  iujicirt,  beim 
Einschneiden  fliesst   eine  trübe  Flüssigkeit  ab  ;  die 
Arachnoidea  zeigt  keine  pathologischen  Veränderun- 
gen, die  Pia  maf.er  ist  sulzigeitrig  infiltrirt,  selten  in 
ganzer  Ausdehnung  gleichmässig,   oder   nur   an  der 
vorderen,  oder  nur  an  der  hinteren  Fläche ;  gewöhn- 
lich ist  die  Infiltration  massenhaft  an  einzelnen  un- 
regelmässigeu  Herden,  die  Pia  ist  an  anderen  Stellen 
verdickt  und  getrübt.    Die   eitiige  Infiltration  reicht 
auf  die  Cauda   equina  und   die  Nervenwurzeln,  der 
Process  ist  gewöhnlich   in  den   untern  Partien  inten- 
siver. Die  Substanz  des  Rückenmarkes  ist  etwas  mehr 
gelockert  und  durchfeuchtet,  die  Grenzen  der  grauen 
und  weissen  Substanz   zuweilen   undeutlich.    In  den 
Lungen  Blutreiclithum  und  Oedera  ;   im  Herzen  und 
in  den  grossen  Gefässen  viel  dünnflüssiges  oder  weich 
geronnenes  Blut.    Die  Milz   nicht  vergrössert,  von 
normaler  Consistenz,  Leber  und  Nieren  ohne  patho- 
logische Veränderung.  Magenschleimhaut  blass,  fest, 
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zuweilen  gallertartig  erweicht,  selbst  Perforation  der 
Magenhäute,  im  untern  Theil  des  lleums  Hyperämie, 
stellenweise  Eecliymosen,  Solitärfollikel  und  Payer'sche 
Drüsenplaques  geschwellt. 

Die  epidemische  Cerebrospiual-Meningitis  zeichnet 
sich  also  durch  die  grosse  Ausbreitung  des  Entzün- 
dungsprocesses  (selten),  durch  die  eitrige  Exsudation 
auf  den  Ependym  der  Ventrikel  aus;  der  Befund  der 
Darmschleimhaut  (Katarrh)  hängt  vielleicht  mit  der 
Behandlung  zusammen. 

§.  49.  Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  weder  au  kli- 
matische, noch  Bodenverhältnisse,  an  kein  Geschlecht, 
Stand  und  kein  Alter  gebunden,  sie  hat  Europa  und 
America  heimgesucht,  sich  vom  Mittelmeere  bis  zum 
62  Gr.  n.  B.  erstreckt  und  sowohl  in  Malaria-Gegen- 
den als  auf  trockenen  Höhen  geherrscht.  Individuen 
von  10 — 40  Jahren  wurden  von  ihr  meistens  befallen. 
Gewisse  Temperaturverhältnisse  seheinen  sie  aber  zu 
begünstigen;  so  Winter  und  Frühjahr;  mit  der  war- 
men Jahreszeit  erlosch  die  Krankheit  meist,  und  nur 
ausnahmsweise  erschien  sie  auch  im  hohen  Sommer. 
Der  nachtheilige  Einfluss  der  Kälte  wird  von  vielen 
Beobachtern  betont. 

§.  50.  Symptome  und  Verla?//.  Bisweilen  sind  die 
Kranken  durch  einen  plötzlich  auftretenden  Koj)f- 
schmerz  genöthigt ,  ihre  Beschäftigung  zu  unter- 
brechen; häufiger  jedoch  stellen  sieh  anfangs  reissende 
Schmerzen  in  den  Gliedmassen  und  Gelenken  mit 
einem  äusserst  qualvollen  Kopfschmerze,  Uebelkeit 
oder  Erbrechen  und  Frostschauer  ein,  welch  letzterer 
jedoch  nur  kurz  anhält,  worauf  sich  das  charakte- 
ristische Delirium  und  Apathie  einstellen;  ersteres 
ist  entweder  maniakalisch,  zumeist  aber  ruhig,  mussi- 
tirend.  Die  Sensibilität  der  ganzen  Kopfoberfläche  ist 
bisweilen  so  ungewöhnlich  gesteigert,  dass  der  Kranke 
nicht  einmal  die  Berührung  seines  Haares  ertragen 
kann.  Am  2. — 3.  Tage  treten  Krämpfe  und  coim.il- 
sivische  Bewegungen  einzelner  Muskelgruppen  hervor; 
die  clonischen  wechseln  vom  leichten  Zittern  im  Unter- 
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kiefer  bis  zu  den  heftigsten  allgemeinen  Convulsionen  ; 
die  tonischen  von  leichter  Steifigkeit  in  den  Nacken- 
muskeln bis  zti  tetauischer  Starre  grösserer  Muskel- 
gruppen des  Nackens,  Rückens  und  fast  des  ganzen 
Körpers.  Dieser  mehr  weniger  ausgeprägte  Genick- 
ki'ampf,  der  als  pathognomisch  betrachtet  wird,  hat 
der  Krankheit  den  Vulg<ärnameu :  „Ziehkrankheit, 
Nackenkrankheit"  verschafft.  Der  Kopf  ist  vom 
2.  Tage  an  nach  hinten  gezogen;  jeder  Versuch,  ihn 
nach  vorne  zu  bringen,  erregt  heftige  Schmerzen; 
selbst  die  leiseste  Berührung  ist  bei  der  heftig  allge- 
meinen Hyperästhesie  im  Stande,  in  den  benachbarten 
Theilen  ähnliche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Der 
Ki'anke  liegt  nun  entweder  in  der  Seitenlage  regungs- 
los und  gleichsam  gelähmt,  oder  er  wirft  sich  in  gros- 
ser Unruhe  umher,  die  Extremitäten  in  beständiger, 
theils  bewusster,  theils  convulsivischer  Bewe^uno'. 

Mit  diesen  Erscheinungen  verbindet  sich  grosse 
Hinfälligkeit,  die  Glieder  erscheinen  wie  gelähmt,  das 
Gefühl  in  denselben  ist  abgestumpft,  mitunter  selbst 
vollkommen  erloschen;  dazu  gesellt  sich  oft  Taub- 
heit, Trübung  des  Sehvermögens  oder  völlige  Blind- 
heit, Die  Zunge  ist  feucht,  gelblich  oder  bräunlich 
belegt,  niemals  aber  hat  sie  das  hochrothe,  fleisch- 
ähnliche und  rissige  Aussehen  der  Typhuszunge.  Der 
Puls  ist  klein,  selbst  fadenförmig,  in  schweren  P'ällen 
unfühlbar  oder  unregelmässig  und  aussetzend;  die 
Haut  kalt,  zuweilen  von  leichenähnlicher  Blässe.  Die 
Augen  sind  gläsern,  die  Pupillen  unregelmässig,  bis- 
weilen verengert,  dann  wieder  plötzlich  erweitert. 
Wenn  Reaction  stattfindet,  so  wird  der  Puls  voller, 
die  Haut  wärmer,  der  Kranke  äussert  ein  merkliches 
Unbeliagen,  delirirt  und  ist  unruhig,  häutig  Stuhlver- 
stopfung. Diese  Erscheinungen  dauern  gewöhnlich 
drei  Tage,  es  kann  alsdann  die  Reconvalescenz  ein- 
treten oder  die  Krankheit  schreitet  fort,  es  stellt  sich 
Sopor,  Coina  ein  und  es  erfolgt  der  Tod.  Von  Seite 
der  Harnblase  sind  mitunter  beträchtliche  Beschwer- 
den vorhanden,  auch  Blutharnen  wurde  im  Beo-inne 
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der  Krankheit  wahrgenomraeu.  Reichliche  Schweisse 
sind  selten,  in  andern  Fällen  ist  Unvermögen  zn 
schwitzen  eine  vorwiegende  Erscheiiumg.  Eines  der 
eigcnthümlichsten  Kennzeichen  der  Kranjvheiten  ist 
der  Hautansschlag,  welcher  in  allen  Sta- 
dien derselben  vorkommen  kann.  Die  Flecken 
zeigen  die  Form  kleiner  runder  Ecchymosen  von  ver- 
schiedenem Umfange,  von  der  Grösse  eines  Steck- 
nadelkopfes bis  zu  der  einer  gespaltenen  Erbse 
(Petechien),  von  hellrothcr  Farbe,  gleich  einem 
Mückenstiche.  !Mit  dem  fortschreitenden  Verlaufe 
nehmen  die  Flecken  au  Umfang  zu  uud  confluiren, 
in  schlimmen  Fällen  zeigen  sie  eine  livide  oder 
schmutzig  purpurne  Farbe.  Auch  stellen  sie  sich  bis-- 
weilen  in  Form  röthlicher  Streifen  dar  (Vibices),  als- 
ob  die  betretienden  Theile  mit  Ruthen  gepeitscht 
worden  wären.  Immer  sind  die  Flecken  vollkommen 
flach,  das  Hautniveau  nicht  überragend;  sie  erschei- 
nen zuerst  an  den  Extremitäten,  gewöhnlich  an  den 
oberen  und  dann  im  Gesichte  uud  Rumpfe;  ihre 
Dauer  ist  verschieden,  bisweilen  verschwinden  sie 
schon  nach  2 — 3  Tagen;  in  anderen  Fällen  verbleiben 
sie  ein  paar  Wochen  lang  und  verschwinden  allmäiig. 
mit  eintretender  Reconvalescenz  oder  sie  werden 
breiter,  dunkler  und  verbleiben  bis  zum  herannahen- 
den Tode. 

Unter  den  Nachkrankheiten  wird  namentlich  die 
Amaurose  hervorgehoben;  auch  Strabismus  und  Krüm- 
mung der  Wirbelsäule  blieben  in  einzelnen  Fällen 
Monate  lang  zurück. 

§.  51.  Diagnose.  Nur  die  Symptome  des  Cerebro--  1 
Spinalsystems  sind  massgebend  für  die  Diagnose.  Sie  > 
erreichen  in  einzelnen  Fällen  sehr  schnell  eine  solche  i 
Höhe,  dass  die  wie  vom  Blitze  getroffenen,  besinnungs-  1 
los  gewordenen  Kranken  bimien  9—24  Stunden  gleich-  i 
sam  apoplectisch  sterben  (Meningit.  fudroyante  oder 
apoplectique). 


Als  diagnostische  Anhaltspunkte  dürften  aus  dem 
ganzen  Krankheitsgebilde  nachstehende  Erscheinungen, 
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dienen:  rasche  Entwickelung  der  Krankheit,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  sensorielle  Störungen,  Convul- 
sionon,  Starre  verschiedener  Muskelgruppen  und  Ver- 
stopfung. . 

Als  Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  der 
Mening.  epidemica  lassen  sich  erfahrungsgemäsa  fol- 
gende Moditicationen  aufstellen: 

1.  Die  Krankheit  zeigt,  mit  Umgehung  des  erste» 
Stadiums  der  Hirnreizung  frühen  Eintritt  der  De- 
pressionserscheinungen, besonders  bei  Kindern.  2.  Die 
Krankheit  beschränkt  sich  nur  auf  das  erste  Stadium, 
der  Hirnreizung,  und  schwindet,  ohne  dass  es  zu 
Convulsionen,  Tetanus  und  Lähmung  kommt.  3.  Die 
Symptome  zeigen  solche  Re-  und  Intermis-sionen,  dass 
sie  wie  ein  larvirtes  oder  perniciöses  Intermittens  auf- 
tritt. 4.  Die  Rückenmarkssymptome  treten  zuerst  ein 
und  wiegen  vor ;  später  erst  gesellen  sich  die  Hirnsymp- 
touie  dazu,  oder  auch  die  Erscheinungen  der  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  sind  im  Leben  vorhanden  und 
doch  erscheinen  die  ßückenmarkhäute  bei  der  Section 
unbetheiligt.  5.  Die  in  milder  Form  auftretende 
Krankheit  endet  doch  tödtlich  in  Folge  ausgedehnter 
fibrinöser  oder  eitriger  Exsudate.  6.  Die  Krankheit 
kann  unter  der  Maske  eines  sclmeren  Typhus,  einer 
Asphyxie,  einer  rasch  tödtenden  Apoplexie  einher- 
gehen. 

§.  52.  Dauer,  Ausgang  und  Prognose.  Die  Dauer 
der  Krankheit  ist  sehr  verschieden;  für  die  Fälle, 
die  der  Genesung  entgegengehen,  sind  selbst  20 — 25  Tage 
zu  niedrig  gegriffen.  Der  Tod  erfolgt  in  den  schwersten 
Fällen  schon  in  oder  nach  24  Stunden,  in  anderen 
von  5—9  Tagen ;  sind  diese  überstanden ,  so  wächst 
mit  jedem  Tage  die  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Le- 
bens. Die  vollkommene  Genesung  ist  seil) st 
in  schweren  Fällen  liäufiger  als  in  den 
übrigen  Meningitisformen;  doch  ist  die 
Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen.  Die 
Mortalitätsangaben  schwanken  zwischen  10  auf  70 
bis  80;  Gross  ist  die  Mortalität  bei  Kindern;  je  reicher 
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das  Exsudat  an  Fibrin,  Eiweiss  und  Zellenbildung, 
desto  leichter  und  rascher  erfolgt  seine  Resorption. 
Nach  Buhl  genesen  nur  jene  Fälle,  in  welchen  ein 
serös  faserstoffiges  Exsudat  ausgeschieden  wurde. 

§.  52.  Therapie.  Die  Aufgabe  des  Arztes  besteht 
hauptsächlich  darin,  das  stark  bedrohte  Centrai- 
nervensystem zu  schützen,  das  Fieber  zu  massigen 
und  der  Depression  frühzeitig  entgegenzuwirken. 
Oertliche  Blutentleerungen  hinter  den  Ohren, 
Schropfköpfe  am  Nacken  sind  bei  übrigens  kräf- 
tigen Individuen  nützlich .  besonders  wohlthätig  wir- 
ken eiskalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  die  Wir- 
belsäule zur  Verminderung  der  heftigen  Kopf-  und 
Rückenschmerzen.  Von  grossem  Nutzen  ist  das 
Chinin ,  besonders  bei  typischem  Charakter.  Das 
Calomel  (10 — 15  Centigram  alle  2  Stunden)  von 
Niemeyer,  Frentzel  u.  s.  w.  empfohlen,  erfordert 
grosse  Vorsicht;  dasselbe  gilt  vom  Jodkali.  Sehr 
vortheilhaft  wirken  Opium,  Morphium  (letzteres  auch 
subcutan  angeweudet),  weil  sie  dem  Kranken  die  so 
nöthige  Ruhe  verschaffen,  und  Schmerzer,  Delirien, 
Jactationen  vermindern;  bei  vorhandener  Stuhlver- 
stopfung werden  die  Opiate  durch  Extr.  sem.  canab. 
ind.  alc.  ersetzt.  Digitalis,  Bromkali,  Flor.  Zinci 
können  bei  stürmischen  Erscheinungen  von  Seite  des 
Centrainervensystems  sehr  nützlich  sein.  Tritt  De- 
pression ein,  so  wird  man  Wein,  Campher,  Moschus, 
iiquor  ammon.  anis.  in  Gebrauch  ziehen. 

Encephalitis,  Gehirn-Entzündung 

§.  53.  Aetiologie.  Als  die  hervorstechendsten  Ur- 
sachen exsudativer  Processe  im  Gehirne  müssen  vor 
Allem  traumatische  Einwirkungen  hervorgehoben  wer- 
den; ein  Stoss,~S'cTilags 'Sturz, '"'sie  mögen  den  Kopf 
unmittelbar  treffen  oder  nur  mittelbar  denselben  er- 
schüttern, können  zu  ausgedehnter  oder  beschränkter 
Exsudation   im  Gehirn   und    den  Meningen  führen;; 


*)  Nach  einem  Iclin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda, 
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ebenso  pflegen  e^ntzün^liche^^^^^ 

Bedeckuugen_d£s_Kgpfes7  des  Gesichtes^,  di^e^ScMd^^^ 
lmÄen7  das  Gehörorgan,  die  Tlieile  innerhalb  der 
Sugen-  und  Nasenhöhle  betreffen,  zu  einer  zum  Ge- 
hirn sich  verbreitenden  Entzündung  führen,  dann 
chronische  Exantheme,  Sypliilis,  Otitis,  Caries  aller  Art. 
Eine  weitere  Hauptquelle  der  Gehirnentzündung  sind 
krankhat'te_Yorgän^e  _des  jGetJsssyste^^  Entartungen 
ieTATHnen 'durcb  fettige  und  kalkige  Ablagerungen,, 
Gewebswucherungen,  Embolie,  Thrombose,  Endocar- 
ditis  etc.  Auch  wü-d  die_Kranldi^eit  du^^ 
Herdej^blagerungen,"Deg;ener{^^^^^  GeschwüTste 
aller  Ail  nnlJeiiirn,  "in  seinen  Häuten  und  knöchernen 
T^eilen  hervorgerufen.  Zu  diesen  erklärbaren  Ursachen 
kommen  jene  hinzu,  wo  sich  ohne  plausible  Ursache 
Encephalitis  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  In- 
fectionskrankheiten,  Typhus,  Pyämie,  Rotz  etc.,  end- 
lich aber  olme  alle  bekannte  Veranlassung  ent- 
wickelt. 

§.  54.  Pathologische  Anatomie.  Der  exsudative  Pro- 
cess  ist  entweder  ziemlich  ausgebreitet,  oder  auf 
Ideinere,  ja  selbst  auf  ganz  kleine  Partien  des  Ge- 
hirns beschränkt,  die  Herde  sind, .  von  der  Grösse 
einer ^oline  bis_  zu  einerTFaust,  die  Gestalt  ist  ge- 
wöhnlich eine  unregelmässige,  rundliche.  Meist  ist 
nur  ein  Herd  vorhanden,  indessen  finden  sich  auch 
mehrere.  Die  Quantität  des  entzündlichen  Productes 
ist  in  der  Regel  bei  der  Encephalitis  nicht  so  be- 
deutend ,  dass  dadurch  eine  Zertrümmerung ,  eine 
Erweichung  des  Gehirns  und  somit  die  totale  Ver- 
nichtung der  betreffenden  Partien  herbeigeführt  wird,, 
man  findet  hier  ebenso,  wie  in  anderen  Organen  bloss 
seröse  Durchfeuchtung,  seröse  Infiltration  des  Ge- 
webes oder  aiich  Absetzung  von  Faserstoß',  einer 
gallert-  oder  eiweissartigen  Substanz,  das  Auftreten 
von  Exsudatmassen,  die  von  Blutköperchen  roth  ge- 
färbt sind,  endlich  ziemlich  rasche  Umwandlung  der 
Exsudatmasse  in  Eiter  (Abscessbildung).  Die  von  der 
Exsudation  ergriffenen  Gehirnpartien  erscheinen  dem- 
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nach  entweder  bloss  _  wässerig  d uj;^cji f.e n clit_e t, 
oder  es  ist  TRr  Züsaminenliang^melTr  f^elockert,  sie 
sind  wässerig  erweicht,  oder  endlich  es  zeigen 
die  in  Erweichung  begriffenen  Partien  bereits  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbare,  fremde  Partikelchen  in 
der  Exsudatmasse;  nur  selten  sind  die  von  Faserstoff- 
o-erinnsel  dvirchsetzten  Gehirnpartien  fester  und  derber 
als  die  normalen.  Das  eitrige  Zerfallen  der  Exsudat- 
massen macht  die  Gehirnsubstanz  weich  und  mürbe, 
Lind  wenn  das  Exsudat  von  Blutkörperchen  durch- 
setzt ist,  so  erhält  die  erweichte  Partie  zugleich  eine 
rothe  Färbung,  d.  i.  die  rothe  Erweichung.  Die 
von  seröser  Erweichung  befallenen,  noch  mehr  aber 
die  mit  Faserstoff  oder  Eiweis  infiltrirten  Partien  djs 
Gehirns  können  nachträglich  fester  werden;  es  bildet 
sich  eine  schwielige  Derbheit  der  Geliirnsubstanz  aus. 
Eine  weitverbreitete  Infiltration  der  Gehirnsubstanz 
mit  Eiweiss  oder  Faserstoff  gehört  zu  den  seltenen 
Erkrankungen,  wenn  man  von  jenen  Fällen  absieht, 
die  durch  traumatische  Ursachen  oder  Metastasen 
bedingt  siud.  Viel  häufiger  ist  der  exsudative  Process 
im  Gehirne  derart,  dass  das  Product  nur  ein  seröses 
ist  *). 


*)  Schott  hat  umfassende  Studien  über  Gehirnabscesse 
gemacht,  deren  Resultate  wir  hier  wiedergeben.  Meist  findet 
sich  nur  ein  Abscess  im  Gehirn,  selten  mehrere  ;  shid  mehrere 
Abscesse  da,  so  sitzen  sie  gewöhnlich  nur  im  Grosshim,  .sel- 
tener im  Gross-  und  Kleinhirn  zugleich.  Meistens  haben  die 
Abscesse  bei  längerem  Bestand  die  Neigung,  sich  abzukapseln, 
und  die  sie  dann  von  der  Gehirnsubstanz  treunende  Membran 
kann  knorpelhart  werden.  Die  Grösse  der  Abscesse  schwankt 
zwischen  Erbsen-  bis  Hühnercigrösse.  Die  Abscesse  selbs. 
haben  keine  Neiguug,  durch  Aufsaugung  oder  Verödung  zu 
heilen,  und  dies  umsowcniger,  als  die  meistens  sehr  gefassreiche 
abkapselnde  Membran  Flüssigkeit  absondert,  wodurch  der  Abs- 
cess nur  noch  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt.  Die  begrenzende 
Gehirnmasse  zerfällt  allmälig,  es  erfolgt  ein  Durchbruch  m  die 
Ventrikel  oder  an  die  Oberfläche  des  Gehirns  und  mit  diesem 
sind  häufig  die  ersten  Symptome  gegeben,  während  der  ganze^ 
i'rocess  bisher  latent  verläuft.  Es  sind  aus  der  Literatur  lalle 
bekannt,  wo  fast  die  ganze  Ilemi-sphäre  zu  Grande  gegangen 
ar  und  die  Kranken  noch  wenige  Stunden  vor  .hrem  Tode  bei 
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§.  55.  Sf/mpfome  und  Verlauf.  Sowohl  die  ausge- 
breitete, als  beschränkte  Encephalitis  l>egimit  constant 
rajt^j^inerJH^^^ 

entz-üncH^^  j  eue  _cler__Hy- 

[7eräniie'  IJIe  TöTcEtereu  exsudativenlProcesse  im 
Gr^Blrne  beding-en  die  verschiedensten  Symptomen- 
eomplexo,  die  tlieilvveise  aus  dem  solir  verworrenen 
Zusaiumenhano-e ,  wie  er  durch  Störung-  der  viel- 
taltig-eu  Hirnfunctionen  erzeugt  wird,  zu  erklären 
sind.  (Prof.  Skoda  hält  für  unzweifelhaft,  dass 
die  acuten  Formen  der  Geistes  kranldj_ej.teiij_rasc^ 
auftj-el^^ndeT^^cTa. m p tisc!i(r"11[nTal^  ,  acut  auftretende 
faTTe  rxm  JKa^äle'psIe  Fäffe  v p n"C on v uls io n eii 

SVSTfn'  nämlich  dTe"  krfmlihaften  Erscheinungen  eine 
Erkrankung-  des  Gehirns  supponiren  lassen),  die 
Chorea  und  insbesondere  die  Chorea  nifigiia  durch 
exsudative  Processe  des  Gehirns  bedingt  sind.  Dieser 
ist  entweder  von  der  leichtesten  Form,  wol)ei  bloss 
eine  Lockerung  des  Gehirngewebes  eintritt,  oder  es 
schreitet  die  Exsudation  weiter  fort  und  es  bleibt 
;-.odann  nicht  bei  den  genamiten  Krankheitsformen, 
sondern  es  treten  auch  andere  Symptome,  namentlich 

■'^Hli]BiJ^o'»^''äS''}^^i^'^^^'^i  auf.  Nicht  selten  kömmt's 
Im  VerlaüTe  einer  leichten  Exsudation  in  Bezug  auf 
den  Symptomencomplex  zu  zaiilreichen  Variationen, 
so  dass  sich  z.  B.  zu  einer  Chorea-Exstase,  Kata- 
lepsie, eclamptische  Anfälle,  vollkommene  geistige 
Verwirrung  oder  Geisteski-ankheiten  der  verschieden- 
sten Form  hinzngesellen.  Ebenso  knun  sich  die  als 
Geisteskrankheit  beginnende  Affection  im  weiteren 
Gange  der;irt  umgestnlten,    dnss  auch  noch  Krämpfe, 

bestem  Wohlbc-fimlon  die  .lustrcnf^ondst.-n  Avbpiton  verrkhteten. 
Ist  der  Absces'i  nach  einer  Fi-aetni-  der  .Scliädclkiioclien  ent- 
standen, so  küaimt  liiiuti^'  ein  Durchl)rucli  nach  Anssen  zu 
Stande,  während  sine  Coinmunication  durcli  die  iiatürüclieu 
Oefifnnngen  des  «chädels  nur  selten  vorkommt.  Als  die  häutig- 
sten di'terminirenden  Momente  ensclieinen  Otitis  interna  nnd 
Traumen.  Bei  Männern  sind  sie  liäutiger  als  bei  Frauen  und 
kommen  in  jedem  Lebensalter  vor,  dofh  am  meisten  von  der 
Pubertät  bis  zur  Involution. 
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Zuckuiig'cn  und  Paralysen  hinzutreten.  Die  Verschie- 
denheit in  den  Symptomen  ist  durch  die  Ausdehnung 
des  exsudativen  Processes  und  durcli  das  Fortschreiten 
desselben  von  einem  Theile  zum  andern  l)cdingt, 
während  sie  im  ursprünglich  befallenen  Theile  zum 
Stillstand  kommen  und  mit  Rückbildung  zum  Nor- 
malen einhergehen  kann. 

Die  einzelnen  Krankheitsformen  bei  diesem  Pro- 
cesse  können  sich  auf  mehrere  Wochen,  Monate  und 
selbst  Jahre  hinaus  erstrecken.  Derselbe  en-eicht  im 
Gehirne  ebenso,  wie  in  anderen  Organen  endlich 
seinen  Höhepunkt  und  die  Möglichkeit  der  Genesung 
oder  einer  Wiederherstellung  der  Gehirnfunctionen 
hfängt  theils  von  der  Menge  des  entzündlichen  Pro- 
duetes,  theils  von  anderen  Umständen  ab,  die  man 
eben  nur  vom  theoretischen  Standpuncte  bezeichnen, 
im  speciellen  aber  nicht  näher  constatiren  kann.  Die 
Prognose  ist  demnach  unbestimmter,  als  bei  den  Er- 
krankungen anderer  Organe,  insoferne  nämlich  die 
Rückstände  exsudativer  Processe  in  anderen  Organen 
in  der  Regel  eine  viel  geringere  Bedeutiuig  haben, 
als  im  Gehirn. 

Es  ist  nicht  möglich,  ein  Schema  für  die  Krank- 
heitsphänomene, welche  den  exsudativen  Processen 
im  Gehirne  im  Allgemeinen  zukommen,  aufzustellen  ; 
es  ist  zweckmässiger,  die  Erscheinungen  nach  den 
einzelnen  prägnanten  Ursachen  zu  rangiren. 
4)  Den  Beginn  der  Erscheinungen,  welche  durch  ein 
-^Trauma,  das  auf  dasl^^TunTgewuTit  hat,  herbeige 
wm^n,  ' bilden  häufig  die  Zufälle  der  tfeliirn- 
Erschütterung,  welche  aber  nicht  immer  eintreten 
müssen.  Diese  manifestiren  sich  hauptsächlich  durch 
momentanes  Verschwinden  des  Bewusstseins,  womit 
Unempfindlichkeit  der  Sinne,  vollständige  Paralyse 
der  willkürlichen  Muskel  verbunden  ist,  oder  er- 
zeigen sich  bloss  Reflexbewegungen  derselben;  die 
Respirationsbewegungen  sind  in  der  Regel  tiet  und 
verlangsamt,  das_Athmen  xyird^chnarcjiein^  es  bildei 
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äich  meistens  Cyauose  des  Gesichtes  juis,  es  kann 
rxber  auch  bedeutende  Blässe  desselben  die  Gehirn- 
Erschütterung  beo-leiten,  ohne  dass  letztere  durch  eine 
aukallende  Hämorrhagie  bedingt  wäre.  Der  Puls  wird 
mit  dem  Verluste^  des  ßewiT^stsfinj„.cp,n^stanXJ2Le-r- 
lan^sa^inFrei^st' i^uw  er  kann  aber  auch 

klemweFden,  indem  die  Zusammenziehungen  des 
Herzens  auf  ein  Minimum  reducirt  sind.  Kommen  mit 
den  Zufällen  der  Geliirnerschütterung  partielle  Para- 
lysen zum  Vorschein,  so  deutet  dies  auf  eine  weiter 
vorgeschrittene  Zerrüttung  einzelner  Partien  des  Ge- 
hirns. Die  Zufälle  der  Hirnerschütterung  können  sich 
wohl  bald  verlieren  ,  allein  die  Wiederkehr  des  Be- 
wasstseins,  das  Wiedereintreten  einer  normalen  Re- 
spiration und  Circulation  sind  durchaus  keine  sicheren 
Merkmale,  dass  das  Trauma  nicht  einen  localen  ex- 
sudativen Process  im  Gehirne  veranlasst  habe;  der 
sich  auch  entwickeln  kann,  nachdem  die  aufgetretenen 
Symptome  der  Gehirnerschütterung  nachgelassen  haben. 

Ein  Trauma,  das  keine  Commotio  cerebri  erzeugt, 
kann  allenfalls  nur  geringe  Störungen  in  der  geistigen 
Thätigkeit  bedingen  ,   der  Kranke    empfindet  Eing'e- 
nommenlieit   des.  Kpjifes  ,^  im 
Denken,   sein  Gedächtniss  erscheint  alterirt,   es  fehlt 
ihmT^Te  "  Wirren ski-aft , '  er   hat^'die  willkürlichen  Mus- 
kel nicht  immer  ganz  in  seiner  Gewalt ,  es  stellen 
sich  bedeutende  Schwäche,    Zittern  allenfalls  unwill- 
kürliche Stuhlentlehrungen,  Harnverhaltung  oder  Drang 
zum  Uriniren,  zuweilen  ancli  Erbrechen  ein  •,  er  eixfiifindet 
entweder  äusserlich  an  dem  verletzten  Theile  des  Schä- 
dels orler  im  Innern    desselben    einen  mehr  weniger 
heftigen    Schmerz.    Diese   Zufälle   können  vorüber- 
gehe)!, ja  es  kann  den  Anschein  gewinnen,  dass  das 
Trauma  keine  bleibenden  Folgen  herbeigeführt  habe; 
dessungoaclitet  schreitet  aber  der  exsudative  Process 
im    Gehirn     fort    und    bringt     zuletzt  krankhafte 
Erscheinungen  hervor,  die  nicht  anders  gedeutet  wer- 
den können ,   als  dass  eine  Zerstörung  einer  Gehirn- 
partie stattgefunden  habe;    es   können  Erweichung, 
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Induration  des  Gehirns  oder  Abscesse  in  denselben  i 
mit  den  ihnen  zukommenden  Erscheinungen  zu  Stande  i 
kommen,  nachdem  Wochen  oder  selbst  Monate  lang  ' 
die  ursprünglich  nach  dem  Trauma  aufgetretenen  Zu- 
fälle verschwunden  waren  oder  auf  ein  Minimum  ] 
herabgesetzt  wurden,  oder  nachdem  durch  eine  ziemlich  i 
lange  Zeit  keine  schweren  Zufalle,  vorhanden  waren. 
Diesen  Erfahrungen  gemäss  ist  es  nothwendig,  bei  [ 
Individuen,  die  eine  Verletzung  erlitten,  auf  welche  1 : 
eine  Exsudation  in's  Gehirn  folgen  könnte,  die  Pro-  i 
gnose  jedesmal  anfänglich  unbestimmt  zu  stellen  und  j 
selbst  bei  den  geringsten  Erscheinungen  eines  Exsu-  < 
dationsprocesses  im  Gehirne  auf  die  schwersten  Zu-  i 
fälle  gefasst  zu  sein.  ; 

^/  ^31}.?^         Felsenbeines  ist  eine  sehr  häufige  ' 
/Veränlas^siih'g'pär'fTelTei"  Sie  besitzt  die  ' 

Eigenthümlichkeit,  dass  in  der  kürzesten  Zeit  —  wie 
es  scheint,  schon  in  wenigen  Tagen  —  ein  Abscess 
im  Gehirne  entsteht.  Die  Erscheinungen  der  Felsen- 
beincaries  reduciren  sich  dai-auf,  dass  der  Kranke  ge- 
jj  wohnlich  einen_  heftigen^  bohrenden,  reissendenj_st_e^ 

y  chenden  oder  ziehenden  Schmerz  im  luuem__des 
0&es'  öder  in  der  Umgebung  desselben  empfindet, 
von  wo  aus  der  Schmerz  sich  nach  verschiedenen 
Richtungen  verbreitet,  und  dass  ein  ziemlich  reich- 
licher Ohrenfluss  verbanden  ist.  Dieser  ist  im  Be- 
ginne gewöhnlich  ein  wässeriger,  wird  aber  sehr  bald 
eiterig  und  hat  meistens  einen  üblen  Geruch.  Ist  dies 
einmal  eingetreten,  dann  muss  mau  auch  darauf  ge-  j 
fasst  sein,  die  Caries  werde  uacl^  innen  zu  vordringen  / 
und  einen  Gehirnabscess  zur  Folge  haben. 

Die  Entwiekelung  der  partiellen  Encepha- 
litis nnä  der  mitfolgenden  Meningitis  zieht  keine 
speciellen  Zufälle  nach  sich,  sondern  sie  bedingt  ur- 
sprünglich ebenfalls  nur  einen  intensiven  Kopf- 
schmerz oder  Ohrenschmerz.  Mit  demselben  ist  in 
vielen  Fällen  Eingenommenheit  des  Koptes^^Schwere  h 
&J  in_den_GJjed^i^_^^  Unbesinnliel^^  j 
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itieia-iincr  oder  wirkliches  Erbrechen  verbunden,  allein 
alTedilie  ZufäTle  lassen  sich  ebenso  lelcHt  aus  der 
Vehemenz  des  Schmerzes  begreifen,  so  dass  man  sie 
nicht  nothvvendiger  Weise  auf  die  Verbreitung  der 
Irritation   auf  das   Gehirn   oder   die  Meningen  be- 
ziehen muss.  .       j  r\ 
Der  Abscess  bildet  sich  bei  der  Caries  des  üs 
petrosum,  wie  Untersuchungen  an  der  Leiche  lehren, 
sobald   einmal   die   Caries  gegen   die  Schädelhöhle 
vorgedrungen  ist,  sehr  rasch  aus.   Mit  einem  solchen 
Abscess  kann  jedoch  das  betreffende  Individuum  län- 
gere Zeit,  selbst  Jahre  lang  herumgehen,   ohne  dass 
anderweitige,  als  die  bereits  erwähnten  Erscheinungen 
zum   Vorschein   kommen.     Mit   der   Heftigkeit^  des 
Schmerzes    lassen   die    angeführten   Zufälle  wieder 
nach  und  der  Kranke  scheint  eben  an  nichts  Anderem 
zu  leiden,   als   an  einer  chronischen  Entzündung  im 
Ohre,  und  da  der  Ausfluss  ein  eitriger  und  stinkender 
ist,  oflfenbar  au  Caries  der  Gehörknochen.    Man  darf 
sich  aber  nie  verleiten  lassen,  eine  günstige  Prognose 
zu  stellen,   selbst    wenn   sich  Jahre    lang   mit  dem 
Ohrenflusse  keine  schweren  Zufälle  verbinden;  mau 
muss  vielmehr  in's  Auge  fassen,   dass  höchst  walir- 
scheinlich  ein  Gehirnabscess  bestehe,  der  jeden  Augen- 
blick die  schwersten  Gehirnzufälle  und   den  raschen 
Tod  zur  Folge  haben  kann. 

In  der  Regel   tritt   dieser   nicht  so   plötzlich  ein, 
sondern  zunächst  nimmt  der  Kopfschmerz    zu,  der 
.Kranke  wird_ betäubte  .oder  von   einer  bedeutend_en 
/ SchwächT'^'befallen  ,    häufig   werden    "diese  Zufälle 
dGrcK~"eTrren  "vehementen  Schüttelfrost  eingeleitet,  der 
deshalb  auftritt,    weil   entweder    die  Resorption  des 
Eiters   Pyämie   bedingt ,    oder    indem    der  Abscess 
einen  Sinus  berührt   und   in   diesem   selbst  ein  Ent- 
zündungsprocess  eingeleitet  wird,   der  sehr  bald  ein 
eitriges  Product  liefert,  das  zur  Phlebitis  und  Pyämie 
führt.     Zu    diesen    Erscheinungen     kommen  bald 
^)eclainpü§_cli,e^  Anfälle  oder  Convulsionen,  anhaltende 

oTTer   vorübergehende  Lähmung   der"  einen  Korper- 
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hälfte,  der  Kranke  wird  soporös,  es  verfällt  das  Ge- 
sicht,  die  Temperatur  nimmt  an  aen  it;xi;remTEH?eii"aB, 
esjireten  unwijlkjjj-liclie  Stuhl^ntleerurigen  ehi_£  ge- 
wöhnlich ^st.,Hai-nverhaltung  zugegen  und  in  Folere 
dessen  die  Harnblase  bedeutend  ausgedehnt.  Nach 
wiederholten  convulsivischen  Anfällen,  die,  wenn  sie 
anfänglich  biossauf  die  eine  Seite  beschränkt  waren, 
endlich  auch  die  andere  befallen,  tritt  unter  Convul- 
sionen  oder  Sopor  der  Tod  ein. 

Aehnliche  Erscheinungen,  wie  bei  der  durch  Felsen- 
beincaries  erzeugten  Encephalitis,  kommen  auch  zum 
Vorschein,  wenn  dieses  Hirnleiden   durch  Caries 
der  S ch  äde  1  kno  c hen  an  anderen  Stellen  hervoi-- 
genifen  wird,  nur  bedingt  die  Caries_anderer  Schädel- 
knochen   ei'fahrungsgemäss  vieT"  häufiger  Tjloss  eing 
IMeningitis,  als  eine  Encephalo-iueningitis.  Die  Hirn- 
en^zunxfuhgT^e  sich  im  Umkreise  innerhalb  der 
Schädel  höhle     b  e"niQ  dTicJien    -G  p.s ch w^fiiste 
ausbildet,    liät  '  jedoch    seltener    die   Neigung,  in 
Abscessbildung   überzu^gehen ,    sondern    es   tritt  viel 
häutiger   in    der   Umgebung    von  Tuberkeln,  Carci- 
noraen,  Exostosen  und  anderer  Aftergebilde  innerhalb 
der    Schädelhöhle    entweder    Erweichung  oder 
S  c  h  w  i  e  1  e  n  b  i  1  d  u  n  g   ein  ;    diese    beiden  Processe 
können  einen  sehr  langsamen  Verlauf  nehmen  (erstere 
aber  ist  manchmal  acut),   und  sind  in  ihren  Erschei- 
nungen nicht  verschieden.    Die   Symptome  Avechseln, 
je  nachdem  die  Metamorphose   die  eine  oder  die  an- 
dere Stelle  des  Gehirns  betrifft.  Man  beobachtet  daher 
bald  die  Erscheinun^en__  eingr  Geisteskrankheit,  bald 
eeramptisclTe~~öHei-    epileptische   Anfälle_^  J??ld 
Symptome einer   gewölihllchen   Clio'rea   oder  einer 
Chökiä  magna  oder  gar  die  Zufälle  der  Katalepsie. 
Manchmal  treten  noch  anderweitige  Formen  von  Con- 
viilsionen  ein,  oder  es  entwickelt  sich  Paralysis  agitans, 
Hemiplegie,  totale  Lähmung  oder   es  kömmt  zu  Stö- 
rungen der  Respiration  (Dyspnöe,  asthmatische  Anfälle) 
oder  der  Herzbewegungen  (heftiges  Herzklopfen). 

Die  Encephalitis,  welche  d^ch  nicht  bekannte 
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äussere  Vera  u  1  a^.3JB^  Ji  ervo,r  S  er  u  f  e  n  wu  d, 
iSrernimr^stänt  mit  einer  ausgebreiteten  Menm- 
oitis  verbunden  und  das  Product  einer  solchen  hv 
krankuug  ist  fast  ausnahmslos  em  eitriges. 

Bei  der  Encephalo-Meningitis  kann  die  Exsudatbil- 
dung  im  Verlaute  einiger  Stunden,  oder  erst,  nachdem 
das  Fieber  mehrere  Tage  angehalten  hat ,   zum  Vor- 
schein   kommen.    Die   dem   Leiden  vorhergehenden 
Fieberzutalle    sind    bald    sehr    intensiv,    bald  sehr 
massig;    so   viel   iedoeh    aus   den  vorhegenden  Er- 
fahruno-eu  hervorgeht,  beginnt  eine  solche  Encephalo- 
Meningitis   gewöhnlich  mit  schweren  Fieberzutalleii. 
Dem  eigentlichen  Ausbruche  des  Fiebers  gehen,  wie 
bei  jeder  entzündlicheu  Krankheit,  Mattigkeit,  grossere 
Empfindlichkeit  gegen  Temperatureinflüsse  (Frostein 
bei  etwas  kühlerer  Atmosphäre  und  Eintreten  von 
Schweiss  bei  einiger  Erwärmung  des  Körpers),  Kopt- 
schmerz oder  Wüstsein  des  Kopfes,  Unaufgelegtheit  zu 
jeder  Beschäftigung,  geringer  Appetit,  unruhiger  Schlaf 
voraus.  Die  Krankheit  tritt  um  so  vehementer  auf,  je 
intensiver  der  sich  einstellende  Fieberfrost  ist;  gleich- 
zeitig mit  diesem  tritt  zuweilen  ein  heftiger  Kopfschmerz, 
eine  unerträgliche  Eingenommenheit  des  Kopfes,  eine 
den  Kranken  ungemein  quälende  Unruhe ,  ein  Wüst- 
sein, eine  Verwirrtheit  der  Ideen;  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule  und  Lendengegend,  häufig  Ueblichkeiten, 
Brechneigung  oder  vehementes  Erbrechen  auf.  Die 
Pulsfrequenz   ist   um   so   grösser,  je   intensiver  der 
Fieberfrost  ist;    sie  erreicht  häufig  eine  für  die  übri- 
gen entzündlichen  Krankheiten  ungewöhnliche  Höhe, 
sie  steigt   nämlich   während   des  Froststadiums  auf 
140  Schläge   in   der  Minute  und  darüber.    Auch  die 
Respiration  wird  beschleunigt,   allein  durchaus  nicht 
im  Verhältnisse  zu  der  ungewöhnlichen  Pulsbeschleu- 
nigung. Der  Kranke  klagt  jedoch  in  der  Regel  gleich 
aiifänglich  über  eine  ungewöhnliche  Beklommenheit, 
es  befällt  ihn  eine,  andere  fieberhafte  Erkrankungen 
nur  selten  begleitende  Angst. 

Diese  Krankheitserscheinungen  dauern  nun  entweder 
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mehrere  Tage  in  jener  unbestimmten  Form  an,  oder 
es  treten  schon  nach  wenigen  Stunden  die  Zufälle 
der  Gehirnerkrankung  auf,  je  nachdem  die  entzünd- 
lichen Producte  im  Grehirne  sich  mehr  weniger  rasch 
entwickeln.  Bei  rasch  stattfindender  Exsudation  ist 
das  Delirium  gewöhnlich  ein  furibundes,  wobei  sich 
der  Kranke  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Fieber- 
zußille  wie  rasend  geberdet.  Erfolgt  dagegen  die  Pro- 
ductbildung  langsam,  so  können  wohl  auch  furibunde, 
aber  nur  schwache  Delirien  vorkommen;  der  Kranke 
murmelt  halb  unverständliche  Worte  vor  sich  hin,  und 
antwortet  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen  entweder  gar 
nicht  oder  verkehrt.  Dem  Delirium  folgt  in  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  ein  soporöser  Zustand  und 
oft  mehr  weniger  entwickelte  Lähmung  der  Gesichts- 
muskel.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Encephalitis  endet 
mit  dem  Tode,  der  entweder  sehr  rapid,  schon  nach 
wenigen  Stunden,  oder  erst  nach  Monaten  durch  Er- 
schöpfung, indem  sämmtliche  Functionen  des  Orga- 
nismus in  Folge  der  bedeutenden  Veränderungen  im 
Gehirne  darniederliegen,  eintritt.  Es  können  begreif- 
licherweise unter  den  in  Rede  stehenden  Vei'hältuissen 
noch  andere  Zufälle  eintreten  und  das  ungünstige  Ende 
beschleunigen,  so  z.  B.  eine  intensive  Diarrhöe,  Magen- 
erweichung, Erweichung  des  Oesophagus  u.  dgl. 

§.  56.  Therapie.  Das  Wichtigste  bei  der  Wahl  der 
einzuleitenden  Behandlung  muss  die  genaue  Berück- 
sichtigung dei-  Ursache  bleiben,  obzwar  von  der  ärzt- 
lichen Thätigkeit  nvir  wenig  günstige  Erfolge  zu  er- 
warten sind.  Im  Beginne  der  Krankheit,  wo  man  es 
mit  einem  entzündlichen  Processe  zu  thun  bekömmt, 
ist  ein  antiphlogistisches  Verfahren  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, im  späteren  Verlaufe  ist  nur  gegen  die 
Folgezustände,  die  sich  leider  nicht  so  leicht  rück- 
bilden lassen,  anzukämpfen,  wesshalb  bloss  die  ex- 
spectative  und  symptomatische  Cur  die  einzig  ratio- 
nelle ist;  zumeist  findet  der  Arzt  erst  dann  jene  Ge- 
legenheit, seine  in  der  Regel  wenig  lohnende  Thä- 
tigkeit zu  entfalten,  wenn  das  entzündliche  Stadium 
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■reits  unbemerkt  vorüberging.    Bei  der  trauma- 
■  .  s  e  h  e  n  E  n  e  e  p  h  a  1  i  t  i  s  wird   man   eine  kraftige 
V.  tiphlogose  in  Anwendung  kommen  lassen,  locale 
und  allgemeine  Blutentziehungen  können  gai^z  unge- 
scheut  vorgenommen  werden;    ferner  apphcirt^i^^^^ 
kalte  Umsehläge  auf  den  Kopf,   reieht  kühlende  Ge- 
tränke, Purganzen  aus  Sennesblättern  Jalappa  u^  s.  w  ; 
Aq.  lax.  vienn.,  sal.  amar.,  sal.  mirab   Glauben.  Die 
Kranken  sollen  sehr  diät  gehalten    kö^P^^iche  und 
seistio-e  Arbeiten,  die  so  leicht  Hyperamie  heibei- 
führen   und  steigern,   strengstens   vermeiden;  avich 
müssen   die  Patienten  so   lange  m  ärztlicher  Beob- 
achtung bleiben,  bis  auch  die  letzten  Spuren  emei 
Störuni    der   Gehirnthätigkeit    verschwunden  sind, 
denn  es  kömmt  nicht  selten  vor,  dass  bei  scheinbar, 
ffanz   unbedenklichen    Erscheinungen    plötzlich  die 
gefahrdrohendsten    Symptome  auftreten,  ja  der  lod 

^'^itfdie  Encephalitis  durch  Uebersetzun  g 
von   chronischen    krankhaften  Processen 
der  Nachbarorgane  auf  die  Meningen,  die  Gehirn- 
substanz (Encephalo-Meningitis),  z.  B.   durch  Caries 
des  Felsenbeines  entstanden,  so  wird  man  m  Berück- 
sichtigung dessen,  dass  die  Krauken   bereits  herab- 
gekommen ,  meist  scrophulöse  oder  tuberculöse  Indi- 
viduen sind,  die  Blutentziehungen  meiden;  leichte  Ab- 
führmittel, Magnesia,  Weinstein,  Tamarinden, Ricmusol 
anwenden,  dem  behinderten  Ohrenflusse  seine  Aufm ei-k- 
samkeit  zuwenden,  durch  Injectionen  von  lauem  Oel, 
Milch,  Decoct.  Malvae,  Althaeae  den  Ohrenfluss  wieder 
liervorzurufen  suchen.  Bei  vorhandener  Unruhe,  Autre- 
gung, heftigem  .  Copf-  oder  Ohrenschmerze  werden  kleine 
Dosen  Morphium  sehr  nützlich  sein.    Die  Kälte  ver- 
tragen solche  Kranke  nicht.  Zur  Verbesserung  der  Blut- 
beschaflfenheit,  zur  Kräftigung  der  Constitution  sind  ins- 
besondere Oleum  jecor.  Aselli,  Jod  und  seine  Präparate 
China,  Eisen,  Milch,  Eichelkaffee  zu  empfehlen;  sind 
die  Kranken  fieberfrei,  und  nicht  leicht  erregbar,  so 
werden  auch  kleine  Quantitäten  eines  gut  gegohrenen 
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Bieres  erspriessliche  Dienste  leisten;  zeigen  sich  be- 
reits Erscheinungen  die  auf  einen  Druck  auf  das 
Gehirn  schliessen  lassen,  so  wird  man  eine  Beför- 
derung- der  Resorption  der  Entzündungsproducte  durch 
Jodkali,  J odeiseii  anstreben ;  die  Antimonialien,  Digital is, 
Senega,kurz  jede  Medication,  die  die  Resorption  durch 
vermehrte  Schvveiss-  oder  Harnexcretion  steigern  soll, 
ist  nutzlos.  Ein  längerer  Gebrauch  des  Cafomels  ist 
selbstverständlich  wegen  der  zu  befürchtenden  Sali- 
vation  zu  vermeiden.  Die  Tonica:  China,  leichte  Mar- 
tialien  können  auch  in  diesem  Stadium  bei  herab- 
gekommenen Kranken,  beim  Mangel  aller  Irritations- 
Erscheinungen  angewendet  werden,  indessen  ist  es 
bei  guter  Verdauung  unnöthig,  zu  diesen  Mitteln  zu 
greifen,  da  von  einer  nahrhaften  Kost  eine  kräftigende 
Wirkung  viel  sicherer  zu  erwarten  steht.  Sinapismen, 
Vesicantien,  Einreibungen  von  Quecksilber  und  Brech- 
w-einsteinsalbe  sind  aus  bereits  oft  in  diesem  Ab- 
schnitte angegebenen  Gründen  verwerflich. 

Wenn  im  Verlaufe  einer  chronischen  Encephalitis 
acute  Zwischenfälle  in  Form  von  apoplectischen  An- 
fällen oder  neuer  Entzündungen  eintreten,  oder  hat 
man  gar  Ursache,  einen  Abscess  zu  vei-muthen,  so 
wird  man  in  Berücksichtigung  des  durch  die  längere 
Krankheit  bereits  bedingten  Kräfteverfalls  nur 
massige  locale  Blutentleerungen,  leichte  Purganzen, 
Gegenreize  in  Anwendung  bringen,  für  körperliche 
und  geistige  Ruhe  besorgt  sein;  starke  Aufregungen 
durch  kleine  Dosen  narkotischer  Mittel  zu  beschwich- 
tigen suchen. 

Hypertrophie  des  Gehirns. 

§.  67.  Aetiologie.  Die  Gehirnhjpertrophie  ist  zu- 
weilen angeboren;  häutiger  entwickelt  sie  sich  erst 
nach  der  Geburt,  ist  vorzügHch  dem  Kindesalter  eigen 
und  wird  mit  der  ZunaTime  der  Jahre  immer  seltener ; 
sie  ist  gewöhiilich_von  Rhacliitis,  mangelhafter  Invo- 
lution der  Thymusdrüse  _uud  von  Hyjjertrophie  der 
Cymphdrüseu  begleitet.    Als  veranlassende  Ursachen 
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der  Krankheit  werden  o-eistige  AutVeg-uuo-,  Mis.sbraiieb 
von  Spirituosen,  Bleiintoxication  aufgeführt;  ob  mit 
Recht,  ist  sehr  fraglich. 

§.  58.  Anatomischer  Befund.  Das  grosse  Gehirn  ist 
gi'össer  lind  schwerer  als  im  normalen  Zustand.  Ge- 
hirnhäute und  Gehirnsuhstanz  trocken,  blutleer, 
erstere  auffallend  dünn,  letztere  consistenter,  plas- 
tischer, die  Windungen  an  der  Oberfläche  der  grossen 
Hemisphären  abgeplattet  und  aneinander  gedrückt, 
die  Snlci  kaum  wahrzunehmen.  Das  Centrum  semi- 
ovale hat  einen  ungewöhnlich  grossen  Umfang,  die 
iVentrikel  eng.  Entwickelt  sich  Gehirnhjpertroj3hi.e, 
ehe  der  Schädel  geTsclilosseTf  rstr  wird  der  letztere, 
wie-treim  Hydroeephalus  ausgedehnt ;  tritt  die  Krank- 
heit dagegen  erst  auf,  nachdem  die'  Nähte  geschlossen 
^sind,  so  wird  die^Sjihädelwand  häufig  durch  Reson>- 
tion  xPrdÜJiJitj^'iind  die '  innere  Schädellamelle  rävui. 
Selten  werden  bei  schneller  Entwickelung  der  Krank- 
heit die  bereits  geschlossenen  Nähte  gelockert  und 
auseinander  getrieben. 

§.  59.  Sympto^ne  und  Verlan/.  Die  Hypertrophie 
des  Gehirnes  ist  th^ijÄ_Yon  ausgebreiteten  Reizungs- 
erscheinuQgen ,  theils  von  Lätimungserscheinungen 
begleitet,  diente  Sympto'me  fehlen  selbstverständlich 
oft,  oder  sind  nur  im  geringeren  Grade  vorhanden, 
wenn  die  Nähte  des  Schädels  noch  nicht  geschlossen 
sind,  und  so  lange  sich  der  Schädel  der  Vergrösse- 
rung  des  Geliirne-s  entspi-echend  ausdehnen  kann. 

Der  Umstand,  dass  Kinder  mit  Gehiruhy])ertrophie 
keineswegs  immer  in  Threr  geistigen  Entwickelung 
zurückbleiben,  bildet  bei  Kindern  mit  abnorm  grossem 
Kopfe  einen  wichtigen  AnhaltspTinkt  für  die  Unter- 
scheidung des  Hydroeephalus  und  der  Gehirnhyper- 
trophie. Unter  den  häutigsten  Erscheinungen  der  Gehii-n- 
hypertropliie  gehören  Anfälle  von  epileptiforraen  Con- 
vulsionen  vorzugsweise 'Hann,  wenn  ausser  der  einen 
beständit;  vorhandenen  Ursache  arterieller  Anämie 
noch  irgend  eine  zweite  auftritt,  welche  plötzlich  und 
vorübergehend    die    Anämie    zu    einem  excessivcn 
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Grade  steigert.  Weniger  charakteri.stisch  für  die  Ge- 
hirnhypertrophie sind  Kopfschmerzen ,  Schwindel, 
Lichtscheue,  allgemeine  Hyperästhesie,  psychische 
Gereisstheit,  zeitweises  Erbrechen,  auf  welche  später 
Anästhesie ,  allgemeine  Muskelschwäche ,  geistige 
Stumpfheit  und  Schlummersucht  folgen.  Der  Ver- 
lauf ist  immer  chronisch,  der  Tod  tritt  gewöhnlich 
waErend  eines  intensiven  Anfalles  von  Convulsionen 
oder  durch  Complication  mit  Blutergüssen  und  ent- 
zündlichen Exsudaten  ein. 

Von  einer  Behandlung  der  Gehirnhypertrophie  kann 
keine  Rede  sein. 

Atrophie  des  Gehirns. 

§.  60.  Aetiologie.  Die  eigentliche  Atrophie  des  Ge- 
hirns besteht  in  einer  Yerringerung  der  Zahl  oder 
der  Grosse~deF'Gewebselemente,  ohne  dass  eine  nach- 
weisbare De,struction  derselben  vorhergegangen  wäre. 
Man  unterscheidet  zwei  Formen  der  Gehirnatrophie  ; 
j/die  erste  (sogenannte  Ageuesie)  besteht  in  einer  uu- 
V  voIilEommenen  Ausbild^^     die  zweite  in  einer  Kück- 
biidüng,  ein^nj-Schwmid,  dei"  normal  entwickelten  Be- 
tj\  standtheile^  des  .Gehirns.    Ist  das   Gehirn  in  seiner 
J  Totalität  unvollkommen   entwickelt,  so  ist  vollstän- 
diger Idiotismus  vorhanden  oder  das  Leben  kann  gar 
„nicht  bestehen. 
'4''   Die  während  des  Foetallebens  und  in  der  ersten 
Kindheit  auftretende  halbseitige  Atrophie  des 
Gehirns  ist  nicht  sehr  selten  und  ist  das  Individuum 
nicht  nur  lebensfähig,  sondern  es  kann  zuweilen  auch 
die  geistige  Entwickelung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gedeihen.    Wahrscheinlich  steht  Agenesie..  mit_  einer 
während  des  Foetallebens  oder  in  der  ei-sten  Kindheit 
verlaufenden  Entzündung  des  Gehirns,  der  Meningen 
oder  des  Schädels  in  genetischem  Zusammenhange. 
//  i  Die  Atrophie,  welche  nach   vollständiger  Ausbil- 
',/dung  des   Gehirns  zu  Staude  kommt,  ist  thejls  ein 
'  primäres  Leiden^^Jheils^^esdit_^__sich_^z^^ 
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weitigen  Erkrankungen  des  Gehirns  als  ein  secun- 
däres: — Zu  den  primären  Atrophien  zählt  1,  jene,, 
welche  Tlieilerscheinung  des  Marasmus  senilis  ist. 
■2.  die  Gehirnatrophie,  die  im  Verlaufe  erschöpfender 
und  cousuinirender  Krankheiten  entsteht. 

Zu  secundärer  Atrophie  geben  besonders  örtliche 
Erkrankungen  des  Gehirnes,  abgelajjiene  Apop^l^^^^ 
partielle  Nekrosen,  partielle  Encephalitis  ü.  s.  w.  Ver- 
anlassung!  Die  paralytische  Form  des  Blödsinns 
scheint  von  einer  Atrophie  des  Gehirns  abzuhängen, 
zu  welcher  chronische  Meningitis  oder  entzündliche 
Processe  in  der  Corticalsubstanz  durch  Gehirntumoren 
und  hydrocephalische  Ergüsse  treten.  Vielleicht  hängt 
auch  die  Gehiruatrophie  bei  Meningitis  theilweise  von 
dem  Druck  ab,  welchen  das  Gehirn  von  Seiten  des 
entzündlichen  Exsudats  in  den  subarachnoidealen 
Räumen  erfährt.  Auch  Verletzung  und  Zerstörung  pe- 
ripherer Nerven  können  secundäre  Atrophie  ihrer  cen- 
tralen Herde  bedingen. 

§,  61.  Pathologische  Anatomie.  Die  halbseitige 
Agenesie  des  Gehirns  beherrscht  meistens  die  linke 
Seite,  und  zwar  entweder  die  ganze  oder  einzelne 
Abschnitte  der  Hemisphäre;  die  Gehirnmasse  erscheint 
zwischen  den  Ventrikeln  und  der  convexen  Ober- 
fläche des  Gehirns  bis  auf  eine  schwache  Lage  ge- 
schwunden, die  Gyri  auffallend  schmal,  dünn  oder 
kaum  angedeutet.  Die  grossen  Gehirnganglien  sind 
gleichfalls  atropliirt,  und  von  ihnen  dehnt  sich  der 
Schwund  durch  die  Geliirnschenkol  auf  die  betref- 
fenden Stränge  des  Rückenmarks  aus.  Das  atro- 
phische Gehirn  ist  resistenter,  seine  Farbe  etwas  un- 
rein. Der  durch  den  Schwund  entstandene  Raum 
ist  durch  eine  in  den  Ventrikeln,  und  zwischen  den 
Meningen  angesammelte  Flüssigkeit  ausgefüllt.  Der 
Schädel  ist  häufig  asyrametriscli  und  an  der  Stelle, 
an  welcher  sich  die  Atrophie  findet,  verdickt. 

Die  im  späteren  Alter  auftretende  Gehirnatrophie 
ist  meist  eine  totale,  pflegt  aber,  wenn  sie  secundär 
auftritt,  auf  der  der  Erkrankung  entsprechenden  Seite 
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Aveiter  foi-tg-eschritten  ku  sein,  als  auf  der  andern. 
Das  Marklager  der  grossen  Hemisphären  ist  ver- 
kleinert, die  Gyri  dünner,  die  Sulci  breiter  und  tiefer. 
Die  MarksubstMuz  ist  schmutzig-weiss,  dichter  und 
zäher,  die  Corticalsubstanz  dünner,  derber  und  von 
■blasser  oder  leicht  bräunlicher  Farbe.  Die  Ventrikel 
erweitert  und  mit  Serum  gefüllt;  in  den  subarach- 
noidealen  Maschen  ist  eine  reichliche  Menge  von 
■Flüssigkeit  angehäuft  (Hydrocephalus  ex  vacuo). 

§.  62.  Symptome  und  Verlavf.  Die  meisten  Kranken 
leiden  an  Schwäche  der  Intelligenz  oder  ausgespro- 
chenemJBlödsnm^'mehr  weniger  vollkommener  Lähmung 
iiiKrC'öntractur  der  der  Gehirnatrophie  entgegengesetzten 
ETorpefhal'fte,  hochgradiger  Atrophie  derselben  und  epi- 
leptiscTienOinfällen;  sie  erreichen  nur  selten  ein  höheres 
Lebensalter  und  unterliegen  leicht  intercurrenten 
Leiden.  Die  Atrophie  des  Gehirns  der  Greise,  sowie 
jene,  die''~sTcirTu  ApÖpTeM^ 

"und  andern  örtlichen  Gehirn  -  Affectionen  gesellt, 
zeichnet  sich  durch  allmälige  Abnahme  der  psychi- 
schen Functionen,  Stumpfheit  der  Sinne,  Gerlächtniss- 
schwäche,  langsame  Ideenassociation,  zerstreutes,  kin- 
disches AVesen,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern 
-aus;  auch  pflegen  Stuhl-  und  Harnentleerungen  un- 
willkürlich zu  erfolgen.  Die  an  paralytischem  Blödsinn 
Leidenden  bieten  die  Erscheinungen  der  geistigen 
■Schwäche  imd  des  Blödsinns;  die  raaniakalischen 
und  apoplectischen  Anfälle  derselben,  der  Grössen- 
wahn,  die  Halluciationen  u.  s.  w.,  die  der  geistigen 
Paralyse  in  der  Regel  vorangehen,  sind  die  Folgen 
der  im  Verlaufe  der  Krankheit  zeitweise  intercurri- 
renden  Meningitiden.  Mit  der  Zunahme  der  psy- 
«hischen  Schwäche  treten  auch  die  Zeichen  moto- 
rischer Lähmungen  ein;  die  erste  betrifft  das  Sprach - 
-ovgan,  es  tritt  nämlich  erschwerte  Articulation,  und 
allmälig  Stammeln  ein,  der  Gang  wird  sehwankend 
und  imsicher,  die  Hände  zittern;  endlich  liegen  die 
Kranken  regungslos  im  Bette,  ohne  auf  die  stärksten 
■Reize  zu  reagiren,  und  sterben  marantisch. 
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§.  63.  Thsraphie.  Von  einer  erfolgreicheu  Behand- 
luiio-  kann   selbstverständlich  nicht   die    Rede  sein. 

Bei  der  halbseitig-en  Agenesie  wird  man  versuchen,, 
die  Miiskelatrophie  durch  Inductionselectricität  und 
Gymnastik  zu  beheben ;  intercurrirende  Menningitiden 
nach  den  bekannten  Grundsätzen  behandeln. 

Scierosis  des  Gehirns  und  Rückenmarkes. 

§.  64.  Die  Aetiologie  der  Sklerose  ist  völlig  im 
Dunkeln.  So  viel  ist  nur  sicher,  dass  sie  einem  ent- 
zündlichen Processe  ihren  Ursprung  verdankt.  Die, 
idiopathische  Sclerose  ist  zu  unterscheiden:  Erstens 
von  der  secundären ,  das  heisst  von  denjenigen  Ge- 
hirnverliärtungen  und  Scliwielen,  welche  als  Folge- 
zustände in  die  Umgebung  oder  an  die  Stelle  voran- 
gegangener anderer  Erkrankungen  der  Nervencentral- 
organe  getreten  sind.  Dahin  gehören  die  Verhärtungen 
des  Gewebes,  welche  partielle  Entzündungen,  Er- 
weichungen, Abscesse  ,  apoplectische  Herde  u.  s.  w. 
umgeben  oder  später  als  Narben  die  Stelle  der  zer- 
störten Partien  einnehmen.  Zweitens  von  der  symp- 
tomatischen, allo-emeinen  Consistenz-Vermehruno'  der 
Gehirn-  und  Rückenmarks-Substanz  welche  liei  Hirn- 
Atrophie,  bei  acuten  und  hektischen,  mit  grossem- 
Säfteverlust  verbundenen  allgemeinen  Krankheiten 
gefunden  wird. 

Die  idiopathische  Sclerose  unterscheidet  sich  von 
der  secundären  dadurch,  dass  sie  nicht  an  den  Ort 
anderer  Degenerationen  gebunden  ist;  sie  verlireitet 
sich  vielmehr  auf  grössere  oder  kleinere  Partien  des 
Gehirnes  und  Rückenmarkes  —  aber  ausschliesslich 
auf  die  Marksubstanz.  Ihr  Gefüge  ist  ein  gleicL- 
mässiges,  inselartig  eingesprengt  verbreiten  sich 
knotenförmige,  grössere  oder  kleinere,  röthlich-grau 
gefärbte  verhärtete  Gebilde  in  die  normale  weisse 
Märlt-Substanz,  an  ihreni'  Rande  scharf  von  dieser 
getrennt;  scTerosirte  und  noi-male  beschaffene  Partien 
grenzen  hart  aneinander.  Manche  der  erkrankten 
Stellen  sind  im  weiteren  Verlaufe  eine  Umwandlnuff 


g^0'  Nervenkrankheiten. 


in   farblose   hyaline,   theils   harte,  knorpelähnliche, 
theils  weiche,   dem  Myxom  sicli   nähernde  Tumoren 
-oder  Schwielen  eingegangen.    Am  häufigsten  werden 
Ton  dieser  grauen  Degeneration   und  Verhärtung  die 
Varol'sche  Brücke,   das   verlängerte  Mark  und  das 
Kückenmark  befallen;    nicht  selten  auch  die  Mark- 
Substanz   in   den  Wänden   der  Grosshirn-Ventrikel. 
Verbreitet    sich    dieselbe  in     die    obere  convexe 
Partie  der  Hemisphären,  so  erscheint   bei  weiterer 
Ausdehnung  auch   die  Hirnrinde  atrophirt.    Aus  der 
mikroskopischen  Untersuchung   ergibt  sich,  dass  die 
normalen   Bestandtheile   des  Nervenmarkes  zerstört 
xind   an   deren  Stelle  Wucherung  des  Nerven-Kittes, 
der  Neuroglia  getreten  ist.    Als   den  ursprünglichen, 
erregenden  Vorgang  kann  man  nur  eine  entzündliche 
Reizung  annehmen.  Hiefür  spricht  auch  die  klinische 
Beobachtung,  welche  theils  auf  einen  anhaltend  fort- 
schreitenden chronischen,  theils  auf  sprungweise  wie- 
derholten acuten  oder  subacuten  Entzündungs-Vor- 
o-ang  hindeutet.   Am  wenigsten  wird  dieser  Ursprung 
zu  bezweifeln   sein,  wo    die   Häute  des  Hirnes  und 
Rückenmarkes  die  deutlichen  Spuren  einer  alten  Ent- 
zündung an  sich   tragen  oder  wo  als  veranlassende 
Ursache    der   Krankheit   ein  Trauma  angenommen 

werden  muss. 

§.  65.  In  Betreff  der  Kranlcheits-Erschemungm  ist 
es  nicht  leicht,  aus  den  wenigen  bekannt  gewordenen 
Fällen  ein  allgemeines  zutreffendes  Bild  der  Hiru- 
und  Rückenraarks-Sclerose    zu  abstrahireu.    Im  Be- 
o-inne  der  Krankheit  treten  die  verschiedenartigsten, 
auch     anderen    Gehirn-    und  Rückeumarks-Leiden 
eigenthümlichen  Erscheinungen  auf,  so  dass  in  iliren 
ersten  Stadien   eine  sichere  Erkennung  der  Sclerose 
kaum  möglich  ist.  In  ihrem  späteren  Verlaufe  dagegen 
nähern  sich  die  Eigenschaften  immer  mehr  denen  der 
Tabes  dorsalis,  namentlich  prägt  sich  die  Erscheinimg. 
der  „Ataxie  locomotrice"  unverkennbar  aus.  Der  Ixe- 
sammtverlauf  der  Krankheit  mithin   ermö^glicht  erst 
■die  Diagnose.    Andere  Gehirnleiden,  wie  Meningitis, 
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Apoplexie,  Tumoren,  Tuberkeln,  Krebs,  Erweichung, 
Abscess  u.  s.  w.  bieten  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
nicht  das  Bild  der  Tabes  dar.  Auch  ist  ihre  durch- 
schnittliche Zeitdauer  eine  viel  kürzere  als  die  der 
Sclerose,  welche  oft  in  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
verläuft.  Andererseits  bietet  die  Sclerose,  wenn  auch 
ihr  Ende  dem  der  Tabes  gleicht,  eine  weit  andere 
Anamnese  dar  als  diese.  Sie  beginnt  nicht  mit  der 
schleichend  auftretendem  Paraplegie  und  wächst  nicht 
so  allmälig,  fast  schematisch  wie  die  Tabes.  Sie 
bricht  vielmehr  meistens  nach  gering  geachteten, 
leicht  scheinenden  Hirn-Aifectionen  mit  plötzlichen 
schweren  Erscheinungen  eines  wichtigen  Nerven- 
leidens hervor,  macht  häufig  in  ihrem  Verlaufe  para- 
doxe Sprünge,  erregt  stürmische  vorübergehende  pa- 
ralytische und  apoplectiforme  Anfälle,  welchen  oft 
wieder  eine  theilweise  Besserung  folgt  und  lenkt  erst 
allmälig  in  das  Geleise  der  Tabes-Erscheinungen  ein, 
welche  freilich  der  Zeitdauer  nach  dem  grössten 
Tlieile  des  Verlaufes  der  Sclerose  ebenso  angehören, 
wie  der  Tabes  selbst. 

§.  66.  Dißerentielle  Diagnostik  zwischen  Sclerose 
und  Tabes.  Im  Wesentlichen  cliarakterisirt  sich  die 
anatomische  Veränderang  bei  der  Tabes  dadurch, 
dass  die  Degeneration  sich  auf  die  hintern  Stränge 
des  Rückenmarkes  in  der  Längsrichtung  von  Unten 
nach  Oben  beschränkt.  Zuweilen  verbreitet  sie  sich 
auch  auf  die  hinteren  Hörner  der  grauen  Substanz, 
seltener  auf  die  seitlichen  MeduUar-Stränge.  Sie  be- 
ginnt in  der  Regel  an  der  Sacral-  und  Lumbar-Partie, 
begreift  in  sich  die  Zweige  der  Cauda  equina  und 
verbreitet  sich  bis  zum  verlängertem  Marke,  auch 
hier  sich  auf  die  hinteren  Stränge  beschränkend. 
Meist  werden  auch  die  hinteren  Ursprünge  der 
Rückenniarks-Norveu  davon  befallen.  Die.  degenerirte 
Partie  des  Rückenmarks  erscheint  als  ein  die  Mitte 
der  hinteren  Fläche  desselben  einnehmendes  graues 
oder  grauröthliches,  langes  Band.  Der  Raum,  welchen. 
dieses  einnimmt,  ist  in  der  Breiten-Riclitung  geringer 
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als  die  Breite  der  normalen  Hinterstränge;  die  Seiten- 
Stränge  erscheinen  dadui'cli  einander  mehr  genähert. 
Zuweilen  ist  auch  der  Durcljjiiesser  von  Vorne  nach 
Hinten  verkleinert    und    dadurch    das  Rückenmark 
scheinbar  abgeplattet.  Die  ganze  Masse  des  Rücken- 
marks  ist   in  Folge    dessen   verringert.    Von  einer 
Wucherung  oder  Neubildung  von  Elementen  ist  keine 
Spur  zu  erkennen.    Alle  Ei'scheinungen   deuten  auf 
Involution,  aiif  Atrophie,  auf  Schrumpfung  der  nor- 
malen und  physiologisch-wesentlichen   Elemente,  für 
welche  kein   Ersatz  auftritt.    Das  Vorhandene  sind 
Residuen   des   den  betreftenden  Theil  des  Rücken- 
markes constituii-enden  Bindegewebe-Gerüstes  und  die 
unter    dem    Namen   Detritus  zusammenzufassenden 
Producte  der  Destruction.    Halten  wir  sie  gegen  das 
anatomische  Bild   der  Sclerose,   so  zeigt  sich  beiden 
Krankheiten  gemeinsam  die   graue  Degeneration  und 
die  Atrophirung   der   wesentlichen  Norvcnelemente; 
[die  Sclejose  unterscheidet  sich   aber  von  der  Tab  eh 
Idurch'folgende  Punkte:  "  i.   der  degenerirte  Vorgang 
'M'scTuänkt   sich   nicht    auf  die    Hinter-Stvnnge  des 
Kückenmarkes;  es  werden  vielmehr  sämmtliche  Theile 
der  weissen  Substanz,   nicht  nur  des  Rückenmarkes, 
sondern   auch   des  Gehirnes  davon  befallen.    2.  Die 
Form  der  Entartung  ist  nicht  die  lineare,  bandartige 
wie  in  der  Tabes;   sie   folgt  nicht   der  senkrechten 
Richtung,   vielmehr  greift  die  Zerstörung  ohne  diese 
Beschränkung  an  den  verschiedensten   Stellen  in  die 
betroffenen  Partien  ein   und  setzt  sich  in  wagrechter 
Richtung  in  die  weisse  Substanz  fort.  Es  bilden  sich 
somit  schwielige,   knotige,  inselartige  Degenerations- 
Provenienzen  im  Gehirne  und  Rückenmarke,  welche 
durchaus   nicht  in   der  Weise   mit   einander  im  Zu- 
sammenhange stehen,  wie    bei   der  Tabes;  vielmehr 
findet   sich   zwischen  ihnen   noch    leichlich  unver- 
sehrtes Gewebe.  3.  Die  Degeneration  beginnt  offe)ibar 
nicht  wie  bei  der  Ta])es  in  den  unteren  Partien  des 
Rückenmarks   und   setzt  sich   dann   nacli  Oben  hm 
fort,  sondern   sie   niimnt  allem  Ansclieine  nach  jliren 
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Anfang  im  Gehirne  nncl  geht  erst  später  auf  die  Fort- 
setzuuffeu  desselben  über.  Freilich  steht  Nichts  der 
Annahme  entgegen,  dass  —  wenn  sie  ihren  Anfang 
im  Gehirne  genommen  —  sie  sich  sodann  in  unregel- 
mässiger  Reihenfolge  bald  hier,  bald  dort  in  der 
Substanz  der  Centraiorgane  des  Nervensystems  ent- 
wickelt und  fortschreitet.  4.  Die  Sclerose  charakteri- 
sirt  sich  als  ein  viel  weniger  schematisch-fortschrei- 
tender  Vorgang  im  Gegensatze  zur  Tabes.  Während 
Letztere  meist  ihren  Verlauf  in  lang-sam  aufsteigender, 
regelmässig  wachsender  Weise  vollendet,  wird  der 
Fortschritt  der  Sclerose  häufig  durch  sprungweise 
auftretende  Exacerbationen  bezeichnet,  welche  wahr- 
scheinlich auch  acuten  Entwickelungen  und  Ver- 
schlimmerungen des  anatomischen  Vorgangs  ent- 
sprechen. 5.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt 
bei  der  Sclerose  wie  bei  der  Tabes  zwar  auch  die 
Destruction  der  normalen  Nerven-Elemente ,  aber  sie 
zeigt  auch,  dass  an  deren  Stelle  ein  reich  wuchern- 
des Bindegewebe  getreten  ist.  Es  fehlen  somit  die 
der  Tabes  eigenthümlichen,  schon  mikroskopisch  er- 
kennbaren Zeichen  der  Atrophie. 

§.  67.  In  sym]3tomatischer  Beziehung  charakterisirt 
sich  die  Sclerose  gegenüber  der  Tabes  dadurch,  dass 
—  obgleich  sämmtliche  Symptome  der  Tabes  auch 
bei  ihr  zur  Geltung  kommen  —  doch  einestheils  die 
Regelmässigkeit  in  ihrer  Reihenfolge  fehlt  und  an- 
derentheils  Symptome  hinzutreten,  welche  der  ge- 
wöhnlichen Tabes  nicht  zukommen.  Was  die  Reihen- 
folge der  Symptome  betrifft,  so  b_eginnt  die  Tabes  \ /v/V 
fast  immer  mit  einer  Schwäche  erst  an  der  einen,  \  ' 
da^n^der  puderen  Extremität,  und  zwar  äussert  sich/ 
diese  Schwächerzuerst  in  derTIerabsetzung.  der  nor- 
mjißxu  Sensibilität;  erst  später  gesellen  sich  dazu 
Motilitäts-Störungen.  Diese  Abnormitäten  der  Beweg- 
lichkeit tragen  in  den  meisten  Fällen  den  Charakter 
der  Ataxje  an  sich:  sie  bestehen  in  Störung  der  Coor- 
flination/  Die  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten 
können   mit    einer   gewissen,    ziemlich  erheblichen 
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Eraft  vollführt  werden,  aber  es  fehlt  ilinen  das  Mass 
ttir  den  zu  erzielenden  Erfolg.    Die   Muskelkraft  ist 
iloch  in  bedeutendem  Grade  vorhanden,  es  fehlt  aber 
dbm  Kranken  die  Gewandtheit  und  die  rechte  Herr- 
schaft über  seine  Muskel    —    daher   die  unzweck- 
mäsiäigen  schleudernden  Bewegungen  der  Beine,  der 
uiflsichefe,  wankende  Gang  und  das  Schwanken  des 
ganzen  Körpers  bis  zum  Hinfallen  im  Dixnkeln  und 
bei   geschlossenen  Augen.    Ausserdem   stellten  sich 
gerade  anfangs  häufig  lebhafte,   excentrische  Neural- 
gien der  unteren  Extremitäten   ein,   denen  die  Läh- 
mungserscheiniTngen  sich   erst  in  der  Folge  fast  un- 
merklich zugesellen.  Im  weiteren  Verlaiife  der  Krank- 
heit schreitet  die  Parese  von  Unten  nach  Oben  weiter 
fort:    zur  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  gesellt 
sich   die   der  Excretions-Muskel   der  Blase   und  des 
Mastdarmes.  Später  werden  auch  die  Sphinkteren  g^- 
lähmt,  so  dass  die  Verhaltungen  der  Aussonderungen 
niit  unwillkürlichen  Entleerungen  wechseln.  Wenn  m 
Folo-e  der  allmälig  eintretenden  und  fortschreitenden 
Ernälmings-Störung  die  Muskel  abmagern  und  ihren 
Tonus   verlieren,    so    steigert  sich    die    Parese  der 
unteren  Extremitäten   zur  vollständigen  Paraplegie. 
Die  oberen  Extremitäten  leiden  gewöhnlich  nicht  m 
dem   Grade,    wie   die  unteren  und    beginnt  deren 
Schwächung  erst  später.    Paretische  Affectionen  der 
Eumpfrauskel    sind    nicht   constant;    dagegen  stellt 
sich  meist  das  Gefühl  eines  umschliessenden  Reils  m 
der  epigastrischeu  Gegend  und  tiefer  unten  ein.  Die 
vom  Gehirne  ausgehenden  Bewegungs-,  Getuhls-  und 
Sinnes-Nerven  zeigen  in  der  Regel  keine  erhebliche 
Erkrankung,   und  wenn   eine   solche  emtritt,   so  ge- 
schieht  dies   in   der  Regel  erst  in  den  spatere^i  bta- 
dien:   nur  tritt  in  vielen  Fällen  eine  centrale  Schwä- 
chung des  Sehvermögens  ein.  Erscheinungen  von  Hirii- 
leideS  fehlen  fast  gänzlich:  das  Sensonum  bleibt  tui 
und  auch  Kopfschmerzen  sind  eine  seltene  Erscheinung  _ 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  der  Regel  em  sehr, 
lana-,^ämcr,  von  unscheinbaren  Anfängen  begmnend,. 
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■znv  Höhe  fortschreitend.  Der  Tod  erfolgt  meist  durch 
intercurrirende  acute  oder  chronische  Erkrankungen, 
welchen  der  in  Folge  der  Herabsetzung  der  Inner- 
vation und  Nutrition  geschwächte  Körper  nicht  wider- 
stehen kann. 

Prognosis  stets  pessima.  Die  Behandlung  wird  selten 
etwas  Wesentliches  leisten  können.  Bei  sicherer  Ei*- 
kennung  der  Krankheit  Antiphlogose.  In  späteren 
Stadien  wäre  eine  Wassercur ,  Argentum  nitricum 
vmd  die  Application  des  constanten  Stromes  zu  ver- 
suchen. 

Tumoren  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 

§.  68.  Die  Aetiologie  der  enceplialischen  Tumoren, 
d.  h.  aller  jener,  welche  in  der  Substanz  des  Gehirns 
selbst  entspringen  oder  in  den  Meningen  ihren  Aus- 
gangspunkt haben,  ist  sehr  dunkel;  es  gilt  dies  auch 
von  den  innerhalb  des  Schäclers"  vorkommenden  Pa- 
rasiten und  den  Aneurysmen  der  Gehirnarterien,  die 
wir  nun  alle  wegen  der  grossen  Uebereinstimmung 
ihrer  Symptome  gemeinschaftlich  in  Betracht  ziehen 
wollen.  Wir  wissen  auch  über  die  Disposition,  Ge- 
legenheitsursachen, welchen  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken, bis  jetzt  nichts  Wesentliches. 

§.  69.  Fathologische  Anatomie,  1.  Die  Gehirn- 
tub^erkel  sitzen  am  häufigsten  im  kleinen  Gehirn, 
den  grossen  Hemisphären,  seltener  im  Mesencephalon  ; 
sie  stellen  unregelmässige,  rundliche,  aus  einer  gelben, 
trockenen,  kargen  Masse  ^bestehende  gefässlose  Ge- 
s^chwülste  dar.  Meistens  findet  man  nur  einen  Tu- 
berkellierd ,  selten  zwei  und  sehr  selten  mehrere. 
Sie  sind  hanfkorn-  bis  hühnereigross;  bald  von  einem 
lockerem  Bindegewebsstratuin  umgeben,"  und  durch 
dasselbe  von  der  benachbarten  Hirnsubstanz  geschie- 
den, bald  geht  die  Hauptmasse  des  gelben  Knotens 
durcli  eine  grauweisse  ,  schwach  durchscheinende, 
schmale  Raiidschiclite  ,  die  aus  jungen  Tuberkel- 
Elementen  besteht,  allmäl^ in  da.s ^ 
^i^- _,JlILietztereij  III^^  bis^zum 
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Tode  gewachsen,  im  ersteren,  wo  er  sicli  leicht  aus- 
sclialeti'  llisst,  "hat   das  Wachsthum    längere  Zeit  vor 
dem  Tode  aufgehört.  Durch  nachträgliche  Erweichung 
des  Centrums   wird   der  Taberkelknoten  zuweilen  in 
eine  mit  Tuberkeleiter  gefüllte  Vomica  umgewandelt, 
2.  Die  Carcinome  des  Gehirns  gehen  theils  vom 
Gehirne   selbst   oder  von  der  Dura  mater  und  den. 
Schädelknochen     aus    oder    sie    entstehen    in  den 
äusseren  AVeichtheileu  des  Schädels  und  benachbarten 
Höhlen  und  dringen   von   da   in   die  Schädelhöhle; 
das  umgekehrte  Verhältniss  findet  aber  äusserst  selten 
statt.  Es  sind  dies  runde  oder  gelappte,  umschriebene 
weiche  Geschwülste ;  nur  selten  besitzen  sie  das  derbe 
Gefüge  des  Scirrhus.   In   der  Regel  findet__sich_uur 
ein  Carcinom  vor,  da&^-i^Imeisr-m;3Sr^ 
d^ri5r5iiFirnr^ret^rr-sTiiH-mehrere  vorhanden,  so 
sKi'  sie  symmetm^^    in  den  beiderseitigen  gleich- 
namio-en  Gehirntheilen ;  sie  können  faustgross  werden, 
veriauchen  niemals,    wenn   sie   nicht  nach  aussen 
duixhgebrochen  sind,  verfallen  aber  leicht  emer  thei 
weisen  Rückbildung,  schrumpfen  zusammeu  und  bil- 
den   eine  nabeiförmige  Einziehung  mit  der  Gehirn- 
oberfläche, wenn  sie  bis  dorthin  vorgedrungen  waren. 

3  Die  ebenso  häufig  vorkommenden  S  ai;  c  o  m  e  haiigen 
oft  mit  den  Meningen  zusaminen^-i;e^^ 
air^SI^Schädelbäsrs  eine  bet?acBliche_  Giios^^^^^  sie 
ftliaSn-^i-ch  "aücli  an  der  Dura  mater,  ferner  m  der 
Grosshirnsubstanz  eingebettet;  sie  stellen  rundhche 
oder  gelappte,  gewöhnlich  weiche  oder  mäßige, 
Easelnuss-  bis  apfelgrosse  Geschwülste 
Schnittfläche  glatt,  schmutzig  weiss  oder  rothhchgi  au 
IS?  und  zuweilen  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  zeig^. 
Die  Sarcome  bestehen  im  Wesentlichen  aus  spindel- 
f&iffen,  in  faserartigen  Zügen  geordneten  Zellen, 
^^^s  Psammo-ma  (Gehirnsandgeschwulst,  von 
Psammos,  Sand)  charakterisirt  sich  durch  die  An- 
wesenheit derselben  Bildung,  welche  man  in  dei 
Glandula  pinealis  sehr  häufig  antriftt  -id  welche  n 
die  Reihe   der  Concretionen   zu  setzen  ist.  Diese 
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Geschwulstforra  ist  keine  epitheliale,  sondern  eine 
bindegewebige  und  entsteht  am  häufigsten  an  den- 
ieuige^ii  Theilen  ,  welche  auch  normal  grössere 
"Quantitäten  von  Sand  führen,  namentlich  an  den^ 
Plexus  choroides ,  am  häufigsten  an__denen  _l 
SeTT^ijventn^  diese  Bildungen  sind  gewisser- 

massen'  Producte  einer  chronischen  Entzündung, 
denn  sie  kommen  gewöhnlich  bei  chronischen  Rei- 
/,img£n_  der  Terä~  Chbroides_."  .und"7!!äMir?^P6My™.s. 
(Twistes-  'und  Krampfkranker  vor.  Heteroplastisch 
liiidrt  'mäfr  sie  am  häufigsten  an  "der  parietalen  Dura 
mater,  seltener  am  Tentorium  und  der  Falx.  Sie 
sitzen  sowohl  an  der  inneren  Seite  des  oberen  Ab- 
schnitts, als  an  der  Basis,  und  zwar  am  häufigsten 
im  vorderen  Theile  derselben  als  halbkugelige,  selten 
über  Kirschengrösse,  entweder  ebene  oder  maulbeer- 
förmige  Körper  auf,  haben  eine  röthlich-weisse  oder 
auch  markig-weisse  Farbe,  ziemlich  derbe  Consistenz, 
und  lassen  beim  Durchschneiden  ihre  sandige  Be- 
schaffenheit leicht  erkennen.  Von  der  Dura  mater 
lösen  sie  sich  ohne  grosse  Gewalt  ab,  indem  sie  eine 
weiche,  etwas  filzige  Fläche  zurücklassen;  in  Wasser 
gebracht,  entfaltet  sich  das  lose  Balkenwerk  des  In- 
nern, und  die  sandigen  Theile  lösen  sich  los.  Von 
grösserer  Wichtigkeit  sind  die  an  der  Basis,  wegen 
des  Drucks,  den  sie  auf  die  umliegenden  Hirntheile 
oder  Nerven  hervorbringen.  Neben  dem  Psammom 
besteht  nicht  selten  eine  ausgedehnte  Pachymenin- 
gitis  chronica,  und  die  Geschwulst  erscheint  gleichsam 
als  das  höchste  Product  der  Entzünduno-, 

Eine  zweite  Art  von  Geschwülsten,  die  sich  als 
eine  wesentlich  hyperplastischo  Bildung  darstellt, 
findet  sich  freilich  sehr  selten  an  der  Pia  mater,  eine 
Art  von  Pigmentgeschwulst. 

5.  Melanose,  oder  besser  Melanoma,  und  eine 
dritte  geht  aus  der  Neuroglia  der  interstitiellen  Sub- 
stanz hervor,  die  Virchow  Glioma  nennt,  wenn 
sie  allein  ans  einer  Hyperplasie  derselben  besteht. 
Das  gliosc  Gewebe  wird  zuweilen  der  Ausgangspunkt 
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liyperplastisclier  Entwickelungcn  ,    welche   iu  einer 
vermehrten   Erzeugung  von  Zellen  sowohl  als  von 
Intercellularsubstanz  bestehen.  Diese  Hyperplasie  kann 
mehr  diffus   sein,   sich  gleichmässig  über  ganze  Ab- 
schnitte des  Gehirns  oder  auch  wohl  über  das  ganze 
Gehirn  erstrecken,  interstitielle  Hyperplasie  des  Ge- 
hirns  (Virchow).     Man  unterscheidet  weiche  und 
harte  Gliome  ;  die  ersteren  nähei'n  sich  den  Myxomen, 
in  ihnen   ist   die  Intercellularsubstanz  in  massiger 
Menge    vorhanden ,    und   ausser   einer  homogenen 
Flüssigkeit  enthält  sie   mehr  oder  weniger  fibrilläre 
Theile ;  die  harten  stehen  den  Fibromen  näher,  ent- 
halten  einen   oder  mehrere   harte  Kerne   oder  Ab- 
schnitte,  die  oft   so  dicht  sind,  dass  sie  dem  Faser- 
knorpel gleichen.    Meist   sind  es  aber  sehr  weiche, 
leicht  zerdrückbare,  weisslich  aussehende  Geschwülste, 
die   nur   dadurch,    dass   die    Gefässe  sich  in  ihnen 
reichlicher   entwickeln   und    zugleich   immer  weiter 
werden,  ein  rosiges,  manchmal  ein  bläuliches,  zuweilen 
ein   hortensiafärbiges  Aussehen   annehmen.    In  den 
höchsten  Graden  von  Vesicularisation  werden  sie  sehr 
leicht  der  Sitz  von  Hämorrhagien.  Sie  wachsen  meist 
langsam,  so  dass  erst  sehr  spät  Störungen  eintreten; 
man  findet   sie   oft   bei  Leuten,   die   fast  gar  keine 
Symptome  dargeboten  haben;  tritt  aber  der  vascu- 
löse   oder  hämorrhagische  Charakter  und  somit  die 
Möglichkeit  acuter  Schwellungen  hervor,  so  kann  ein 
wirklich  apoplectischer  Verlauf  erfolgen,   und    es  ist 
nicht  leicht,  manche  Gliome  selbst  anatomisch  von 
einfachen  apoplectischen  Blutheerden   zu  unterschei- 
den, zumal  wenn  die  Hämorrhagie  alt  ist.    Die  Blu- 
tung ist  fast  immer  eine  parenchymatöse;    das  Blut 
liegt  mitten   in   der  Geschw^ulst  und  zwischen  ihren 
Elementen,   und   erzeugt   dadurch   eine  mehr  oder 
weniger  starke  Anschwellung.  Bei  manchen  Gliomen 
zeigt  sich   mitten   in   der   Substanz   eine  Fettmeta- 
morphose der  Elemente,  die  eine  gewisse  Aehulichkeit 
mit  den  Vorgängen   der  gelben  Hirnerweichung  dar- 
bietet;  dann   zerfliesst   die  Intercellularsubstanz,  eß 
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bilden  sich  Höhlen,  wie  bei  jener,  nnd  so  kann  die 
Geschwulst  eine  Art  von  cj^stoidem  Charakter  an- 
nehmen. Im  Allgemeinen  verlaufen  die  Gliome  lang- 
sam, und  es  erklärt  sicli  daraus,  dass  sie  oft  zu  einer 
beträchtlichen  Grösse  anwachsen,  ohne  irgend  welche 
Zufälle  hervorzurufen.  Die  harten,  mehr  entzünd- 
lichen Formen  lassen  sich  zuweilen  auf  ganz  be- 
stimmte Veranlassungen  zurückführen;  bei  den 
weichea  lässt  sich  oft  keine  Ursache  auffinden.  Die 
mit  der  weiteren  Entvvickelung  verbundenen  Ausbil- 
duno;  der  Gefässe  ruft  Congestivzustände  mit  allen 
Sym'ptomen  der  Apoplexie  und  des  Hydrocephalus 
ventrieularis  hervor. 

6.  Die  Myxome  bestehen  aus  verschieden  gestal- 
teten Zellen,  die  in  einer  homogenen,  schleimig-\yei- 
chen,  hyalinen  Intercellularsubstanz  eingebettet  sind. 
Sie  haben  ihren  Sitz  häufig  in  der  Marksubstanz  der 
Grosshirnhemisphären,  wo  sie  meist  als  circumscripte 
Geschwülste,  seltener  als  Infiltrate,  von  weicher,  gallert- 
artiger Substanz  auftreten.  Ihr  Gewebe  ist  etwas 
durchscheinend,  von  schwach  gelblicher  bis  röthlicher 
Farbe,  kann  aber  durch  Blutextravasate  ein  verän- 
dertes Aussehen  bekommen.  In  Bezxig  auf  den  Um- 
fang, den  sie  erreichen  können,  stimmen  die  Myxome 
mit  den  Sarkomen  überein. 

7.  Choleastome,  Perlgeschwülste  sind  selten, 
gehen  theils  von  den  Schädelknochen,  den  Meningen 
oder  der  Gehirnsubstanz  aus,  sie  sind  klein,  glänzend, 
von  unregelmässiger  Form.  Sie  sind  von  einer  feinen 
Membran  eingeschlossen  und  bestehen  aus  con- 
centrischen  Lagen  von  Epidermiszellen. 

8.  Lipome,  kleine  gelappte  von  der  Dura  mater 
ausgehende  Geschwülste. 

9.  Cyste  n,  initFett  und  Haaren  gefüllte  Geschwülste, 
sind  sehr  selten. 

10.  Syphilome  in  Form  von  Knoten  (Gummata) 
sind  im  Gehirne  seltener,  häufiger  als  diffuse  Infiltra- 
tionen; das  Gumma  geht  von  den  Rändern  stets 
allmälig  in  die  gesunde  Gehirnsubstanz  über.  Die 
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syphilitischen  Infiltrationen  haben  ^voHse  Aehnlichkeit 
mit  älteren  sclerotischen  Herden  und  sind  selbst  unter 
dem  Mikroskop  nicht  leicht  zu  unterscheiden. 

11.  Cysticerken  sind  nicht  selten  im  Gehirn, 
sie  sitzen ,  gewöhnlich  mehrere  an  der  Zahl,  in  der 
grauen  Substanz ;  zuweilen  sind  einzelne  bereits  in 
ein  mörtelartiges  Concrement  verwandelt,  in  dem 
sich  noch  einzelne  Hackenkränze  nachweisen  lassen. 
Seltener  ist. 

12.  der  Echinococchus. 

^3.  Traubenhydatiden;  es  sind  dies  cystenartige,  aus 
einer  structurlosen,  reichliche  Eiweiss-  und  Fettkörn- 
chen einschliessenden  Membran  bestehende  Gebilde, 
deren  iirspmngliche  Form  höchst  wahrscheinlich  eine 
einfache  Blase  ist,  die  zu  einem  ausgebuchteten  Schlauche 
heranwächst,  indem  sie  in  Form  von  Verdickung  ihrer 
Membran  Sprossen  treibt,  welche  hohl  werden,  und 
selbst  wieder  derlei  (tertiäre  und  sofort  weitere) 
Sprossen  treiben ,  womit  sie  zu  einem  vielfach  ver- 
zweigten Hohlgebilde  wird.  Ausser  einiger  Analogie 
der  Membran  dieser  Gebilde  mit  der  Schwanzhlase  des 
Cysticercus  fehlen  für  die  Annahme  einer  entozoischen 
Bildung  alle  weitereu  Anhaltspunkte  und  die  An- 
hänge und  Abzweigungen  der  Echinococcus-  und 
Cysticercus-Blasen  sind,  so  viel  Rokitansky  weiss, 
immer  durch  Ausbuchtung  der  in  ihrer  Gesammtheit 
heranwachsenden  Blase,  aber  nicht  auf  dem  Wege 
der  obgedachteu  Sprossung  entstanden. 

Dagegen  mögen  diese  Gebilde  in  die  Reihe  jener 
einfachen  und  verzweigten  Neoplasmen  gehören, 
welche  Rokitansky  als  eine  Form  des  Auswachsens 
des  Bindegewebs  kennen  gelehrt  hat.  Es  stammen 
diese  Gebilde  aus  dem  Bindegewebe  der  Pia  mater, 
aus  dem  sie  ursprünglich  in  Form  zarter,  hyaliner, 
blasiger  Papillen .  hervorsijrossten.  Ob  die  in  der  ur- 
sprünglich hyalinen  Membran  dieser  Gebilde  in  reich- 
licher Menge  eingelagerten  Eiweiss-  und  Fettkörnchen 
die  Bedeutung  eines  Ernährungsmateriales  oder  die 
des  Zerfalles  der  Membran  und  einer  Desaggregation 
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haben,  lässt  sich  mit  der  g-rössten  Wahrscheinlichlcpit 
auf  Letzteres  hin  entscheiden.  Endlich  lässt  sich  die 
Analogie  nicht  verkennen,  welche  diese  Gebilde  mit 
den  grossen  buchtigen  Blasen  hat,  deren  Rokitansky 
als  monströs  herangewachsener  Zellen  schon  in  seinem 
Handbuche  gedachte. 

14.  Aneurysmen  der  G  e  h  i  r  n  a  rt  e  ri  e  n.  Die 
dünnen  Wandungen  der  Gehirnarterien,  die  häufige 
Verfettung  derselben,  die  fast  freie  Lage  an  der 
Hirnbasis  des  Willis'schen  Gefässkranzes  sind  Be- 
dingungen zu  häutiger  Erkrankung  und  besonders 
Aneurysmenbildung  im  Gehirn.  Hierzu  kommt  noch 
die  grosse  Häufigkeit  atheromatöser  Arteritis. 

§.  70.  Differenzialdiagnose  der  Hirntumoren.  Die  Er- 
scheinungen, welche  bei  den  Gehirntumoren  auf- 
treten, sind  ganz  dieselben,  mögen  sie  von  einem 
Abscess,  einer  Cyste  oder  von  irgend  einer  Neubil- 
dung herrühren.  Gehirn  und  Gefässe  werden  von  dem 
Einen,  wie  von  dem  Anderen  comprimirt,  die  Circu- 
latiou  und  die  Leitungsfähigkeit  der  gedrückten 
Nerven  wird  behindert.  Diese  Veränderungen  ver- 
gehen aber  wieder,  sobald  der  Druck  aufhört;  wenn 
aber  die  Nerven  schon  eine  Metamorphose ,  z.  B. 
Fettmetamorphose,  eingegangen  sind,  werden  die  Er- 
scheinungen nicht  mehr  alterirt,  wenn  auch  das  ur- 
sächliche Moment,  der  Tumor,  geschwunden  ist. 

Tuberkel .  .ijn,„Gehifu  lassen. ,sich  u^jr  .p.er„4Uialo)¥iajÄ. 
diagnosticiren.  Wenn  die  Lunge  tuberculös  ist,  sagen 
wir'"niif  Wahrscheinlichkeit  ,  dass  eine  Meningitis 
tuberculosa  vorliegt;  dies  ist  aber  auch  nvir  eine 
Vermuthuug,  denn  es  geschieht  gar  nicht  selten,  dass 
man  durch  diesen  Analogieschluss  getäuscht  wird. 

Das  Sai-co)n_i^ungus  durae  matris,  kann  man  auch 
ni£ht-Jmt~B.est.inTiiiiJJij,^t . .^agnosticsjr.en,  sondern  zieht 
sich  die  Krankheit  in  die  Länge,  hören  die  Hirn- 
erscheinungen nicht  auf,  und  sieht  der  Kranke  dabei 
nicht  herahgekommen  aus,  so  lässt  sich  denken,  es 
könne   eine   gutartige    Geschwulst    vorhanden  sein, 
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und  nur  wenn  sie  den  Schädel  durcli bricht,  ist  die 
früher  nur  verrauthete  Diagnose  erst  zu  Ijestätigen. 

MeduUarsarcome  geben  auch  keinen  anderen  Auf- 
schhiss,  und  nur  wenn  man  solche  in  anderen  Or- 
ganen findet,  kann  man  auch  ein  solches  im  Gehirn 
annehmen.  Cholesteatome  lassen  sich  ebenfalls  nur  in 
der  Leiche  erkennen,  aber  das  klinische  Bild  ist 
nm-  das  eines  Tumors, 

Lipome,  Gumniata  ^erzeugen  l^eiae. ^anderen  GeJäfji- 
Erscheuuingen  "* als"  'an derQ  Tujnoren ,  un(3.'"wenu 
an  einem  Individuum  andere  sonstige  Symptome  der 
Syphilis  nachzuvreisen  sind,  lässt  sich  wieder  ex 
analogia  ein  Syphilom  im  Gehirn  diagnosticiren.  Dies 
ist  aber  auch  nur  mehr  eine  Vermuthung  als  Dia- 
gnose, denn  es  kann  ja  geschehen,  dass  bei  Syphili- 
tischen andere  Tumoren  vorhanden  sind,  ebenso  wie 
bei  Nichtsyphilitischen. 

Nicht  eben  selten  kommen  im  Gehirn,  namentlich 
in  der  Pia  mater  Cysticerken  vor,  sie  bohren  sich 
in  das  Gehirn  hinein,  es  entstehen:  Kopfschmerz,  Epi- 
lepsie, Erbrechen  und  die  Erscheinungen  anderer 
Hirntumoren.  Griesinger  hat  zwar  die  Symptome 
des  Cysticercus  angegeben,  aber  sie  sind  nicht  con- 
stant,  und  man  kann  die  Diagnose  nur  dann  mit 
Bestimmtheit  aussprechen,  wenn  man  ihn  sieht.  Sel- 
tener sind  die  Echinococcen  im  Gehirn,  aber  diese 
kann  man  doch  nicht  einmal  in  anderen  Organen 
diagnosticiren,  auch  nicht  in  solchen  Fällen,  wo  der 
Tumor  antastbar  ist ,  ausgenommen ,  wenn  andere 
Tumoren  ausgeschlossen  werden  können ,  und  nur 
wenn  die  Echinococcusblase  aufbricht,  die  Lunge, 
den  Magen,  die  Därme  oder  die  Bauchwand  perfo- 
rirt,  ist  die  Diagnose  unzweifelhaft.  Piorry  gab 
zwar  das  Hydatidenschwirren  als  Symptom  des  Echi- 
nococcus an,  aber  dies  kommt  auch  beim  Cystovarium 
und  beim  Ascites  vor,  so  dass  dieses  Symptom  gar 
nicht  stichhältig  ist,  umsoweniger,  da  es  sehr  häufig 
ganz  fehlt;  wie  sollen  wir  nun  im  Stande  sein,  einen 
Echinococcus  im  Gehirn  zu  diagnosticiren  V 
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Die  Aneurysmen  der  Gehirnarterien  licaben  auch 
keine  chnrcakteristischen  Eigenthümlichkeiten ,  viel- 
mehr können  wir  sie  nicht  einmal  vermuthen,  denn 
aus  der  Angabe  der  Kranken,  dass  sie  ein  Pulsiren 
im  Gehirn,  ein  Ohrensausen  empfinden,  können  wir 
auf  nichts  schliessen,  weil  doch  diese  Phänomene  bei 
jeder  Gehörerkrankuug  vorkommen.  Wenn  das  Aneu- 
rysma der  Arteria  basilaris  durch  Compression  auf 
den  Pons  Varoli  Lähmung  der  vier  Extremitäten  zur 
Folge  hat,  was  können  wir  sonst  sagen,  als  dass 
diese  Lähmung  von  einem  Tumor  bedingt  ist?  Nach 
solchen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass  wir  noch 
weniger  in  der  Lage  sind  zu  sagen,  dass  es  sich 
hier  um  ein  Aneurysma  der  Arteria  basilaris,  und  dort 
um   eines  der  Carotis  oder  anderer  Arterien  liandelt. 

Wir  müssen  uns  also  begnügen,  einen  Gehirntumor 
coustatir^n  zu  können,  aber  welcher  Art  er  sei,  wissen 
wir  nicht. 

Die  Kranklieiten,  die  man  mit  den  Hirngeschwülsten 
verwechseln  kann,  lassen  sich  in  folgende  drei  Kate- 
gorien  eintheilen:    1.  organische  Läsionen   des  Ge- 
hirns anderer  Natur   (Atropliie,   Hypertrophie,  Ano- 
malie der  Circulation,  Entzündung  und  Erweichung, 
Hydrocephalus,   thierische   Parasiten,  .Sclerose,  Sy- 
philis), 2.  Nervenkrankheiten  ohne  nachweisbare  ana- 
tomische   Läsioneu    (Cephalalgie,    Hysterie,  Hypo- 
chondrie,   cataleptische  Anfälle,    Epilepsie,  Chorea, 
essentielle  Kinderlähmung),   3.   verschiedene  andere 
Krankheiten  (progressive  Lähmung  der  Irren,  Magen- 
alfectionen  etc.).  ^Die  Hauptmerkmale,  welche  die  An- 
wesenheit einer  Hirngeschwnlst  ankündigen,  sind  fol- 
gende:  1.  ein  heftiger,  hartnäckiger,  andauernder  oder 
in  Anfällen  wiederkehrender  Kopfschmerz  5  2.  allgemeine 
Störungen  der  Motilität,  Geisteskraft,  Sensibilität  und 
der  Sinnesorgane,  die  sich  aber  meistens  nur  langsam 
entwickeln;  3.  Remissionen  im  Gange  der  Krankheit, 
sowie   die   progressive   Reihenfolge   der  Symptome, 
welche  einen   localen  stetig  wachsenden  Krankheits- 
herd im  Gehirn  vermu,then  lassen. 
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§.  71.  HjjmxjLome  und  Verlauf.  Er  gibt  eine  Anzahl 
von  Gehirntumoren,  welche  zu  Lebzeiten  des  Kranken 
keinerlei  Erscheinungen  hervortreten  lassen,  was  vo£ 
<ler  Grösse  des  Tumors,  von  dem  Sitze,  der  Natur,  der 
iCiT"iind,  Weise  der  Entwickelving  desselberi,  dem 
Temi^erament  des  Individuums,  den  physiologischen 
Functionen  des  Gehirns  selbst  abhängen  kann. 

Für   den  Anfang   hat   die  Krankheit   eine  Menge 
verschiedener  Symptome.  Bei  emem  Drittheil  der  Fälle 
/]  kündigt  sie  sich  durch  Cephalalgie' an  ;  ziemlich  häufig 
J/  aucTi'TjiTaen  Convulsiorien,   partielle  Zuckurigen_der 

Glieder   oder   der  Gesichtyaiusjcelp^e^ 
V  fallVjiijB  ersten  Syinjj^  in  ancTeretTFällen  ist  es 

eine  Lähiniing~gewiss~ef"Huskel,  Ameisenlaufen  oder 
auch  eine  Hemiplegie,  die  sich  nur  langsam  ent- 
wickelt; in  seltenen  Fällen  ist  incontinentia  uriuae 
die  einzige  Erscheinung;  viel  häufiger  dagegen  halb- 
j|seiüg;e  Lähmung-  des  Facialis  oder  eines  anderen  Kopf- 
/  nerven7~DTe"^Siunesstörungen  bilden  viel  selteiier  die 
A!nfen^serscheinungen ;  die  selteusten  Fälle  sind 
endlich  die,  bei  welchen  von  Anbeginn  der  Krankheit 
die  Geistesfunctiouen  angegriffen  sind,  während  es 
ziemlich  häufig  vorkommt,  dass  die  Verdauung  ge- 
stört ist  (Brechen). 

Was  die  Krankheit  selbst  betrifft,  so  ist  der  Gang 
der  Symptome  bei  aller  Verschiedenheit  hauptsächlich 
charakterisirt  durch  Remissionen.  Die  Symptome 
lassen  sich  eintheilen  in:  1.  Störungen  der  Sensi- 
bilität (vor  allem  Kopfweh,  seltener  Prosopalgien, 
häufiger  locale  Schmerzen  in  den  Gliedern,  noch 
häufiger  Anästhesie  der  Haut,  ferner  Schwindel,  Ohn- 
macht), 2.  Störungen  der  Motilität  (viel  häufiger 
als  solche  der  Sensibilität,  bei  ^/q  der  Fälle):  Con- 
vulsiouen  in  verschiedenster  Gradation  ,  tonische 
Krämpfe  einer  Extremität,  Zittern,  Contracturen, 
choreaähnliche  Zuckungen  etc. ;  Lähmungen,  gewöhn- 
lich gleichseitige  Hemjj^legie,  wobei  nur  gelten  die 
anatümiache  Läsion  auf  derselben  Seitc,_wie_die 
LäJimuttg,  auftritt,  meist  auf  der  entgegengesetzten ; 
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vuweilen    hat    diePjir^^^Aie  Giie^ 
Seite  und  den  XjSht^theil   der  anderen  beite__ai:- 
..rllTmr  Tgekreuzte  Hemiplegie  ,   Hemiplegie  alterne 
rnnner's),  ein  sehr  charakteristisches  Symptom  und 
eines  der  werthvollsten  für  Gehirntumoren;  partielle 
Lähmungen,  bald  des  Gesichts  allein  oder  emes  ein- 
zelnen Gliedes  oder  einer    ganzen  Gruppe  von  Mus- 
keln; Paraplegien   (immer  bei  den  Läsionen  deren 
Sitz    sich   dem   Pons   oder   der  Medulla  oblongata 
näherte,  am  häufigsten  aber  bei  den  vielfältigen  Tu- 
moren);  gegen  Ende    der  Krankheit  sehr  hauhg  un- 
freiwillige Ausleerungen ;    zuweilen  Schiefstellungen 
der  Zuno-e  und  des  Zäpfchens,  Lähmungen  der  Zunge, 
3.  Störungen   der   S  i  nnesorgane  (weniger  all- 
gemein, jedoch  sehr  wichtig;  in  der  Hälfte  der  lalle); 
Gesichtsstörungen,  Amblyopie,    Amaurose,  Doppel- 
sehen ;  Krämpfe  der  Augenmuskel,  Augenentzundung 
als  Folge    der  gestörten   Ernährung   des  Augapfels; 
Taubheit,    Gehörschwäche,    Ohrensaussen;  Vermin- 
derung  oder  Verlust   des  Geruchsinns  und  des  Ge- 
schmacks, 4.  psychische  Störungen  (meist  erst 
spät  sich  entwickelnd  und   ebenfalls  häufig  remitti- 
rend;   Schlafsucht,  Störungen  der  Sprache),   5.  Stö- 
rungen   der    organischen    Functionen  (Er- 
brechen, selten  Störungen  in   den   Circulations-  und 
Athmungsorganeu  und  in  den  Secretionen :  Störungen 
der  Ernährung  anfangs  weniger   bemerkbar,  später 
gegen  das  Ende  rasche  Fortschritte  machend). 

§.  72.  Therapie.  Jede  eingreifende  Cur  beschleunigt 
nur  den  tödtlichen  Ausgang;  die  Behandlung  kann 
bloss  eine  symptomatische  und  auf  Regulirung  der 
Lebensweise  beschränkte  sein;  nur  bei  dem  Verdacht,, 
dass  ein  Syphilom  des  Gehirns  vorhanden  ist,  wird 
man  eine  entsprechende  antisyphilitische  Cur  ein- 
leiten. 


V.  A.bschnitt. 


Die  Krankheiten  des  Rückenmarkes  und 
seiner  Häute. 

§.  73.  Diagnose  der  RücJcenmarhs- Erkrankungen  im 
Allgemeinen.  Von  besonderer  Wichtig-keit  für  die 
Diagnose  dieser  Erkrankungen  sind  die  t'unctionellen 
Störungen  in  Bezug  auf  Bewegung,  Empfindung  und 
Eeflexe ;  ferner  Schmerzen  und  unangenehme  Em- 
pfiiidnngen  im  Verlaufe  der  Wirbelsäule.  Verwechs- 
lungen können  stattfinden  mit  Affectionen  des  Ge- 
hirns, der  peripheren  Nerven,  der  Muskel  und  Gelenke, 
mit  Obliterationeh  von  Gefässeri. 

Die  Untei-scheidung  der  Rückenmarksleideii  von 
Affectionen  der  AVirbelsäure  ist  nicht  immer  leicht; 
der  Schmerz  bei  letzteren  wird  durch  Bewegung 
imd  Druck  gesteigert,  doch  mangeln  bei  diesen  An- 
fangs die  Störitiigen  der  Rückenmarksfunctionen,  die 
besonders  für  die  Differential-Diagnose  jener  Rücken- 
marks-Affectionen  wichtig  sind,  da  bei  ihnen,  ■^^^e  bei 
der  Myelitis,  ebenfalls  der  Schmerz  durch  Druck  und 
Bewegung  zunimmt.  Im  späteren  Verlaufe  der  Er- 
krankungen der  AVirbelsäule  können  zwar  auch  Läh- 
mungen, Paralysen,  Neuralgien,  Störungen  in  den 
Functionen  der  Blase,  der  Sexual  organe  und  des 
Mastdarms  auftreten,  sie  sind  aber  dann  durch  die 
Schwellung  der  Wirbelkörper  und  jener  Theile,  welche 
die  Rückenmarkslöcher  umgeben,  durch  Druck  auf  das 
Mark  und  die  austretenden  Nerven  bedingt,  oder  es 
entsteht  secundär  Entzündung  des  Rückenmarkes  und 
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seiner  Hnlleii,  welcln^  die  den  Wirbel^säule-Aftec- 
tionen  ursprüno-Ucli  nicht  zukommenden  Symptome 
liervormfen.  Bei  den  Erkrankungen  des  Bänder- 
apparates kommen  ähnliche  Symptome  vor;  dieser 
erkrankt  aber  selten  für  sich  allein,  es  sind  g-ewöhnhch 
Erkrankungen  in  anderen  Gelenken  vorhanden  und 
es  zeigen  sich  keine  Störungen  in  den  Rückenmarks- 
Functi(Mien.  Der  Patient  ist  wohl  unbeweglich  und 
es  kömmt  selbst  zu  Decubitus,  aber  es  ist  dies  nicht 
die  Folo-e  einer  Lähmung  sondern  weil  dem  Krau- 
ken jede  Bewegung  den  heftigsten  Sehmerz  ver- 
ursacht. 

Bei   einfachen   Neuralgien   verbreitet   sich  der 
Schmerz   nach  dem  Verlaufe  des  Nerven,  es  finden 
sich  puncta  dolorosa  (besonders  dort,  wo  die  Nerven 
zwischen  Bändern  und  Sehnen  hervortreten,  oder  wo 
sie  Knochenhölileii  verlassen),  an  welchen  der  Schmerz 
durch  Druck   gesteigert   wird.    Die  Schmerzen  sind 
ferner  einseitig,  seifen,  wie  bei  Rückeumarksleiden, 
dopi)elseitia-,   nicht   continuirlich ,   sondern   treten  in 
Paroxysmen  auf.  Beim  Druck  auf  den  Nerven  zeigen 
sich  manchmal   schmerzhafte  Emj^findungen  an  der 
Peripherie.    Bei  Affectionen  der   Muskel  und 
Fascieu    an   der  Wirbelsäule   nimmt  der  Schmerz 
weniger  durch   Druck,   als  durch  Bewegung  zu,  unn 
sind  keine   Störungen   der  Riickeniiiarks-Functionen 
vorhanden ,    Bei  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  des  G  e  h  i  r  n  e  s 
kommt   es  häufiger   zu  Störungen  der  Geistes-  und 
der  Siunes-Functionen   die   vorhandenen  Lähmungen 
sind  meist  einseitig:   auch  ist  die  elektro-nuisculäre 
Contractilität    ungestört.    Diese   Unterschiede  hören 
theilweisr   auf,  wenn   sich  consecutiv  Rückenmarks- 
affectionen  hinzu  gesellen. 

Bei  Lähmungen  durch  Leiden  peripherer  Ner- 
ven werden  nie  ijinerc  Organe,  Blase  und  Mastdarm, 
ergrittV'u;  ist  ferner  die  Leitung  unterbrochen,  so  ent- 
stehen keine  Reflexe  mehr,  während  bei  Rückenmarks- 
Erkrankungen  nur  unmittelbar  an  dem  Orte  der 
AtfeetiiMi   keine   Reflexe    ausgelöst   werden  können 
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Wird  ein  Nerv  gequetscht  oder  zerschnitten,  so  hört 
die  Reaction  auf  den  Inductionsstrom  bald  auf,  wäh- 
rend dies  bei  Rückenmarks-Erkraukungeu  erst  nach 
längerer  Dauer  geschieht.  Ebenso  entwickelt  sich 
Atrophie  der  Muskel  bei  periplierer  Ursache  der 
Lähmung  viel  rascher,  das  Leiden  ist  meist  eiuseitio-, 
während  dieses  bei  Affectionen  des  Riickenmark!s 
äusserst  selten  und  nur  bei  Erkrankungen  der 
Seitenstränge  der  Fall  ist. 

Bei  Thrombose  einer  grossen  Arterie  z.  B.  der 
Cruralis,  tritt  auch  Lähmung,  Anästhesie  auf,  aber 
es  gesellt  sich  auch  Gangrän  dazu.  Verwechs- 
lungen von  Lähmungen  in  Folge  von  Rückenmarks- 
krankheiteu  mit  Ankylose  werden  wohl  bei  auf- 
merksamer Beobachtung  leicht  vermieden  werden 
können.  Bei  Paralysen,  die  durch  progressive 
Muskel-Atrophie,  bedingt  sind,  ist  die  Functions- 
störung  der  Entartung  der  Muskel  proportionirt;  es 
werden  immer  nur  einzelne  Muskel,  nicht  ganze 
Partieen  auf  einmal  ergriffen;  die  bereits  ergriffenen 
zeigen  keine  elektro-musculäre  Coutractilität,  während 
die  noch  unversehrten  normal  functiouirca.  Blase 
und  Mastdarm  bleiben  intact.  Hat  man  die  Diagnose 
einer  Rückenmarks  Erkrankung  constatirt,  so  handelt 
es  sich  darum,  die  Höhe  und  die  Ausbreitung  im 
Querschnitte  zu  bestimmen,  und  dafür  ergeben  sich 
folgende  Anhaltspunkte  : 

Je   höher   die  Affection  sitzt,  desto  aus- 
gebreiteter sind  die  Störungen.    Sitzt  sie  im 
verlängerten  Mark,   so  treten  Trisraus,  Schling- 
beschwerden  mit  hydrophobischen   Zufällen,  Respi- 
rationsbeschwerden, Erscheinungen  der  Reizung  oder 
Anästhesie  und  Lähmung  in  den  Extremitäten,  Stö- 
rungen  in   der   Function  der  Blase,   des  Mastdarms 
und  der  Genitalien  auf.    Sitzt  die  Affection  im  Cer- 
vicaltheile,  so  sind  ebenfalls  Respirationsheschwerden 
und  Störungen  in  den  Extremitäten  etc.  vorlianden. 
Ist  der  Dorsaltheil  erkrankt,  so  wird  die  Respiration 
nicht  beeinträchtigt ,   wohl   aber   die  Bauchmuskel. 
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Es  kömmt  zu  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
Störungen  in  der  Function  der  Blase  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  Ausbreitung  der  Affection  über  den 
Querschnitt  ist  zu  bemerken,  dass  sie  gewöhnlich 
die  ganze  Breite  einnimmt,  wobei  sowohl  Störungen 
der  Sensibilität  wie  der  Motilität  auftreten,  doch 
können  z.  B.  bloss  die  vorderen  oder  die  hinteren 
Stränge  afficirt  sein;  im  ersten  Falle  sind  bloss 
Motilitäts-,  im  anderen  Sensibilitäts-Störungen  vor- 
handen. 

§.  74.  Therapie  der  Eückenmark- Erkrankung e)i  im 
Äligemeinen.  Sind  Exeesse  in  Venere  das  causale 
Moment,  wird  man  Vermeidung  derselben  strenge 
fordern  imd  besonders  der  Onanie  mit  allen  Mitteln 
entgegentreten.  Museen  die  Kranken  bei  ihrer  Be- 
schäftigung viel  stehen,  sind  sie  heftigen  Erschütte- 
rungen ausgesetzt,  so  ist  die  Beobachtung  strenger 
Ruhe  noihwendig-,  sind  Arbeiten  mit  Blei  oder  Queck- 
silber, der  medicamentöse  Gebrauch  vorzüglich  des 
letzteren  Ursache  der  Erkrankung,  so  muss  in  dem 
einem  Falle  die  Beschäftigung,  in  dem  anderen  die 
Fortsetzung  der  Cur  für  längere  Zeit  ausgesetzt 
werden.  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  sind  nach 
den  bekannten  Regeln  zu  behandeln.  Nervenleiden, 
welche  sich  manchmal  auf  das  Rückenmark  fort- 
pflanzen, muss  man  zu  heben  trachten  und  dem  Sexual- 
Systeme  besondere  Aufmerksamkeit  ziiwenden.  Wenn 
häufige  Puerperien  oder  Lactationen  den  AfFectionen 
des  Mai"ks  zu  Grunde  liegen,  so  sind  die  ursächlichen 
Momente  hintanzuhalten.  Paralysen  in  Folge  von 
Wechselfieber  schwinden  gewöhnlich  nach  dem  Ge- 
brauch grosser  Chinindosen. 

Ist  die  Ursache  des  Leidens  nicht  zu  eruii-en,  oder 
kann  die  bekannte  Ursache  nicht  entfernt  werden, 
oder  sind  bereits  Veränderungen  eingetreten,  vermöge 
welcher  trotz  Entfernung  des  ursprünglichen  Mo- 
mentes das  Leiden  fortbesteht,  so  muss  man  sich  auf 
eine  symptomatische  Behandlung  beschränken. 

Kraus,  Vathol.  u.  Theraiiie.  24 


IxiK'koniiwu'kskrniikliDituii. 


Sind  Koiy.\iuji-sors(.'lioimniji'on  vdilifindeii,  so  niilssen 
stärivcre  In^woji'uniicii,  l^xi-i'ssi'  in  ^^■nl'^•^'  alisohit  vcr- 
iniodon  wt'rdiMi;  ani'li  Ihm  >i*M-iii[xtM"i'u  (Jrjulcn  von 
l\ii;ilyso  sind  l?('\vcf;'nn;j;i'n  ni;'  bis  /.ur  P^riniidun^ 
und  der  Ctntns  nur  dann  zu  ^ostntton,  wi-nn  län^ort' 
xUistinenz  srliadct. 

Dio  Diät  KiU'konMiarksUranker  bi'dart"  ki'incr  lio- 
sonilorou  Älassnalunon ;  boaiditon  un\ss  man  jedoch, 
dass  das  Riu'konniark  nicht  blos-;  (buch  die  vom  (to- 

liirno  ccutrifuji-al    forto-olcitctcn  lmi>nlsc  in  einen  Kr-  i 

reji'unii's/.nstand  versetzt  wird,  sondern  auch  thireh  die  j 

Hlutniasse,    auf  welclie   natürlicli   div-   Nahrnn;;-   den  j 

s>-rössteu  Eintluss  liat;  man  wird  daher  bei  Reiznuirs-  i 

zuständen   der   Meilulla    irritireude   Speisen,    ebenso  i 

wie  irautreize:    ^' esi  e  a  n  ti  e  n  ,  8  e  u  t't  e  i  i;' l^  etc.  zu  i 

nuMden  haben,   da  auch  durch  Keizuuj;-  der  äusseren  ( 

Haut  und  lU'r  Schleiuiliäute  das  Riiekeuniark  in  Kr-  i 

rogunsi'  versetzt  wird.    Mau  uniss  überhaupt  berück-  i 

siciitifi'cn,  ob  man  es  mit  einer  ae\iton  oder  chro-  1 

nischen  Erkmukuni«;,  mit  Krsclu-inunjivn  der  Läh-  i 
muuii'  oder  der  Iv oizuui;'  zu  thun  liabo. 

liei  acuten  Kiickonmarkskrankheiten  wird  t'ür  ein  1 

zweckmässig'os   Lag'or   ticsorfit   worden;    am   zweck-  ] 

dienlidisten    ist    die     Seitonhigo,    weil    dabei    die  t 

Hitze  am  Rücken  nicht  so  sehr  «jesteiji-ert  wird.  Ver-  s 
trä^t  der  Patient  die  Öeitenlage  nicht,  so  nuiss  ein 

kühlos    Laji-er  hergerichtet   sein ;    am    besten   sind  i 

Matratzen,   und   es  ist  zweckmässig-,  eine  Reh-  oder  i 

llirscldiaut    unterzulegen;     ferner    wird    man    alle  I 

Falten   der   Unterlagen  ansgloiehon.    Die  Lage  des-  | 

Kranken   mnss   zeitweise   mit  g-rösster  Vorsieht,    da  ( 

sich  auf  die  geringste  Erschütterung  leicht  Krämpfe  j 

und  Schmerzen  einstellen,   geändert  und  die  grösste  j 

Reinlichkeit  beobachtet  werden,  weil  sich  sonst  leicht  . 
dureli    Verunreinigung   mit    Urin  und  Faecalmassen 

irauteruptionen  und  Erosionen  bilden,  ans  ilenen  sich  j 

Ueeubitus  entwickelt,  besonders  wenn  Eieborerschci-  ( 

nungen    zugegen    sind,    ist    für   eine   strenge  Diät,^  , 

kühles   Verhalten,    kalte   Umschläge   auf  den  Kopf  ] 
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und  kalte  Waschungen  Sorge  zu  tragen.  Schmerzen 
der  Wirbelsäule,  sie  mögen  durch  Druck  zunehmen 
oder  niclit,  werden  am  besten  durch  die  Kälte  und 
Schröpfköpfe  bekämpft.  Zu  Blutentleerungen  wird  man 
selten,  u.  z.  nur  wenn  die  Erscheinungen  sehr  heftig 
sind,  bei  vollblütigen  und  kräftigen  Personen  schreiten. 
Die  Kälte  kann  entweder  in  Form  von  in  kaltes 
Wasser  getauchten  Compressen  oder  von  Kautschuk- 
blasen, die  mit  kaltem  Wasser  oder  Eisstücken  ge- 
füllt sind,  applicirt  werden.  Warme  Bäder  sind  in 
jenen  Fällen  unanwendbar,  wo  die  Symptome  durch 
jede  Bewegung  gesteigert  werden;  heisse  Bäder  ver- 
mehren die  Hyperämie  und  Erweichung  des  Markes ; 
ebenso  steigern  Kalibäder  nur  die  Qual  des  Patienten 
und  Oppolzer  hat  nie  irgend  eine  erfolgreiche  Wirkung 
darnach  gesehen.  Zur  Verhütung  von  Blasenent- 
zünduug  muss  auf  Entleerung  des  Urins  gesehen 
und  dahin  gewirkt  werden,  dass  durch  Anhäufung  von 
Faecalmassen  die  Hyperämie  des  Eückenmarks  sich 
nicht  steigere. 

In  chronischen  Fällen  mit  vorherrschenden 
Reizunorserscheinun2;en   müssen  sedative  Mittel,  laue 

DO 

Bäder,  in  Anwendung  kommen;  die  Temperatur  der- 
selben soll  nicht  höher  als  27*^ — 28^  sein,  Aveil  sie 
sonst  schaden  könnten. 

Von  natürlichen  Bädern  passen  beim  chro- 
nischen Verlaufe  mit  Reizungserscheinungen  Schlan- 
genbad, die  kühleren  Bäder  in  Teplitz  (Böhmen),  Neu- 
haus (Steiermark)  Tütfer  und  Baden-Baden.  Gastein 
hingegen  wirkt  zu  aufregend,  eher  passt  noch  Wild- 
bad (Würtemberg).  Alle  Bäder  überhaupt,  welche 
aufregende  und  reizende  Substanzen  wie  Kohlen- 
säiire  und  Salze  in  grösserer  Quantität  enthalten, 
sind  zu  meiden.  Nächst  den  Bädern  sind  die  Na  r- 
cotica  als  Sedativa  wichtig  imd  unter  diesen  stellen 
die  Opiate  oben  an.  Vertragen  die  Patienten  das 
Opium  nicht,  und  stellt  sich  hartnäckige  Stuhlver- 
stopfung ein,  so  kann  man  das  Extract.  semin. 
Hyoscvami  zu   '/^  —        Gramm   anwenden.  Bei 
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Kräraijfeu  in   den  Uuterleibsorganen  passt  vorzugs- 
weise die  Belladonna  und  ebenso  hat  man  Tinctura 
und  Extract.  Cannabis  indicae  in  Anwendung 
gezogen.    Von    der    ausgezeichnetsten  Wir- 
kung s  in  d  j  e  do  cli,  ja  oft  unentbehrlich,  die 
subcutanen    Morphin-Injectionen.     Zur  Be-- 
ruhigung    des    Sexualsystems   dient    namentlich  das- 
Lupulin,  Bromkali,  Campher;  Chloroform 
hat  sich  gegen  heftige  Krampfanfälle  in  Form  von 
Einreibungen  ,  von  Inhalationen  und  auch  innerlich 
(4 — 8  Tr.)  wirksam  gezeigt.   Länger  fortgesetzte  An- 
wendung der  Narcotica  ist  jedoch  nicht  rathsara,  weil 
die  Erregbarkeit  des  Rückenmarkes  dadurch  gesteigert" 
und  Verdauung  tind  Ernährung  herabgesetzt  werden. 

Nicht  so  rasch,  aber  anhaltender  wirken:  Flores- 
Zinci.,  Zinc.  valer.,  Zinc.  hydrocyan.,  Ferrum  carbo- 
nicum,    Cuprum    sulphuricum    ammoniacale,  Nitras- 
argenti    und  Arsenik;   diese   Metallpräparate  sollen 
sich  mit  den  organischen  Bestandtheilen  des  Nerven- 
apparates  verbinden  und   die   Ernährung  desselben 
umstimmen  (?).  Auch  die  An  tispasmodica,  Moschus, 
Castoreum,  Asa  foetida,   Valeriana,   die  ätherischen 
Oele  und  besonders  die  Aq.  Naphae,  die  Folia  Au-- 
rantiorum    etc.    benützt  man  besonders   bei  Spinal- 
reizungen vind  den  Kückenraarkserscheinungeu  hyste- 
rischer Frauen ;  sie  haben  bloss  eine  vorübergehende 
Wirkung    und   dürfen  bei  Entzündungen   und  weit' 
gediehenen  Veränderungen  der  Medulla  und  bei  Nei- 
gung zu  Congestionen  und  Blutungen  nicht  gebraucht" 
werden.  Unter  den  Antispasmodicis  leistet  der  Camphei 
bei  Erectionen,  bei   Koliken  und  Meteorismus  die 
besten  Dienste.  Die  verschiedensten  Hautreize :  Moxeu . 
das  Glüheisen,   das  Haarseil  etc.  schaden  mehr,  als- 
sie  nützen.    Strychnin  passt  nur  für  jene  Fälle,  wc 
die  Empfindlichkeit  der  Haut  und  das  Muskelgefüh' . 
abgenommen  haben,  wo  also   die  Reflexempfindunc; 
gelitten   hat,   auch   darf  es   nicht   lange   gebrauch  - 
werden, weil  seine  Wirkung  sich  leicht  auf  gesundt 
Partien   erstrecken   und   die   Lähmung  sich  endlicl 
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weiter  veibreiten  könnte.  Seeale  comntum  fand  Op- 
polzer  bei  Lähmungen  nach  Puerperalprocessen  nnd 
besonders  Lähmungen  der  Blase  nach  Dysenterie 
wirksam;  bei  längerer  Anwendung  dieses  Präparates 
treten  iedoch  sco'rbutische  Erscheinungen,  Kriebeln, 
Paralysen  nnd  Gangi-än  auf.  Die  Hyperästhesie,  bei 
chronischen  Rttckenmarksleiden  wird  durch  la^^warme 
Bäder  und  Narcotica  bekämpft.  Einreibungen  und 
Waschungen  vermehren  in  der  Regel  die  Schmerzen; 
nur  an  jenen  Theilen,  die  keine  grosse  Empfindlich- 
keit zeigen,  können  sie  allenfalls  versucht  w^erden. 
Die  U  nempfi  n  dli  chk  e  it  der  Haut  nnd  der 
Schleimhäute  wird  dnrch  die  Elektricität  am  Besten 
bekämpft.  Fehlt  wegen  Anästhesie  der  Schleimhaut 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  der  Drang  zum  Uri- 
niren und  zur  Defaecation,  so  wird  bisweilen  das 
Leiden  behoben,  wenn  man  die  Conductoren  mittels 
eigener  Vorrichtungen  in  jene  Höhlen  bringt. 

Angeborene  Rückenmarks-Erkrankungen. 

§.  15.  Der  g  än  zli  ch  e  Man  g  el  oder  die  nn  voll- 
ständige Entwickelung  des  Markes  bieteb 
kein  praktisches  Interesse;  anders  ist's  mit  jenem 
Zustande,  den  man  Hyd  ro  rrhachis,  Spina  bifida 
congenita,  nennt;  es  ist  dies  eine  abnorme  Ansammlnng 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  in  dem  Arachnoidalsacke 
mit  Spaltung  der  Wirbelsäule,  Avobei  der  Sack  in  den 
meisten  Fällen  aus  der  äusseren  Haut  nnd  der  Dura 
besteht.  Den  Inhalt  des  Sackes  bildet  eine  seröse 
Flüssigkeit  aus  Wasser,  einer  geringen  Menge  Eiweiss 
und  Chloriden  bestehend,  die  mit  der  Cerebrospinal- 
flüssigkeit im  Innern  des  Arachn<iidalsackes  commn- 
nicirt.  Das  Mark  ist  dabei  normal  oder  unvollständig 
entwickelt,  die  gezerrten  nnd  verlängerten  Nerven 
endigen  entweder  am  Marke  oder  im  Arachnoidal- 
sacke. .Jedenfalls  ist  der  Hydrops  des  Ai'achnoidal- 
sackes  die  primäre  Erscheinnng,  die  Spaltung  der 
Wirbelsäule,  die  secnndäre,  dadurch  entstanden,  dass 
sich  die  Wirbelkörperbögen  nicht  vereinigen  können. 
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,     §.  76.  hxjmplome  und  Therapie.    In  der  Lumbar- 
seltener  m  der  Sacral-,  Dorsal-  oder  CervicHlffe<.eud 
eine   haselnuss-   bis    kindskop%ro.sse ,    mit  dünner, 
durclischeinender    gespannter   Haut    versehene  Ge- 
schwulst, an  deren  Basis  sich  eine  Einschnürun<r  be- 
tmdet   die  dann  besonders  hervortritt,   wenn  nur  ein 
Wirbel  gespalten  ist  (bei  jeder  Inspiration  wird  die 
Geschwulst  schlaflfer,  bei  der  Exspiration  gespannter). 
Ub  die  Geschwulst  empfindlich  ist  geo'en  Drack  ist 
bei  Kindern  schwer  zu  entscheiden;   bei  Quetscliun<^ 
derselben   pflegen   Convulsionen,  Sopor  einzutreten! 
bei  tietein  Sitze  der  Geschwulst  sind  die  Unterextre- 
mitaten  gelähmt,   atrophirt,   zum  Klumpfusse  verun- 
staltet; bei  höherem   leidet  die  Respiration  und  die 
Kinder  gehen   bald   suffocativ  zu  Grunde;  sie  sind 
fast    durchgehends  äusserst  hinfällig,  mager,  haben 
eine  schwache  Stimme,  sterben  zuweilen  schon  wäh- 
rend  des  Geburtsactes  in  Folge   des  Druckes  unter 
Convulsionen;   es  sind  aber  aach  Fälle  bekannt  wo 
solchp  Kinder   bis   ins   dritte  Lebensjahr  ihr  elendes 
Dasein  fristeten,  dann  pflegt  auch  durch  zunehmende 
Earificirung  der  Haut,  Ruptur  des  Sackes,  Entleerung 
der  Flüssigkeit  und  der  Tod   sofort  unter  Krämpfen 
zu   erfolgen;    nur    bei    allmäligem  Aussickern  der 
Flüssigkeit  kann  es  zu  spontaner  Heilung,  durch  Ab- 
stossuug  des  meist  gestielten  Sackes  kommen.  Die 
Behandlung  ist  vorzugsweise  eine  chirurgisclie,  aber 
selten    glückliche;  die  Compression  mit  Heftpflaster- 
Streifen,    die  Function  des  Sackes  mit  nachfolgender 
Compression,  die  Unterbindung  des  Sackes  sind  Me- 
thoden,  die  schon   bei  ihrer  Ausführung  leicht  Con- 
vulsionen,  Sopor   und  tödtlich  endende  Meningitideu 
veranlassen.  Die  Reihe  der  erworbenen  Rückenmarks- 
Erkrankungen  beginnen  wir  mit  der: 

Hyperämie  des  Rückenmarkes. 

§.  77.  Sie  ist  wie  die  Gehirnliyperämie  eine  acute 
und  chronische,  und  beide  werden  auch  durch  die- 
selb  en  schädliclien  Einflüsse  hervorgerufen;  erstere  ist 
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eine  con^tante  Theilerscheiuuug-  beiCouvulsioiieiKubcjr- 
haupt,  Tetanus,  Hydrophobie  u.  s.  w. ;  die  chi'onische 
bli  MuiorrhoUeu,  Herz.,  .uüdLuugeuluauldic.tcni^  Men- 

struaTiTms-^tö rungell,   Schwangerschaft  m  der  Kecon- 
valesceuz  nach  schweren  Krankheiten;   sie  concomit^ 
tirt  die    meisten    krankhaften  Verändernngen  und 
Pseudoplasmen  der  Wirbelsäule,  des  Markes  u.  s.  w 
Die  acute  Hyperämie  der  Rückenmarkshaute  tritt 
meist  mit  Lähmungen  auf,  weil  die  enge  Umhüllung 
der  Pia   mater   leicht  Druckerscheiuungen  im  Mark 
bedino-t.    Die  Diagnose   ist   nur   durch  den  Verlauf 
riclitig   zu    stellen^  gehen    die  Reizungs-  oder  LäU- 
mung?erscheinungen   rasch   vorüber  ,    so    waren  sie 
bloss"  durch  eine%xcute  Hyperämie  bedingt;   so  lange 
erstere    aber  vorhanden   sind,   ist    eine  Unterschei- 
dung von  Entzündung  und  Extravasaten  nicht  mög- 
lichr  Ebenso  ungewiss  ist  die  Diagnose  der  chroni- 
schen Hypci-cämie;    man    vermutliet    sie,   wenn  die 
Lähmungen  zeitweise  zu-  oder  abnehmen,  wenn  Krank- 
heiten vorhanden    sind,    die    erfahrungsgemäss  zur 
Hyperämie  fähren,  wenn  sich  herausstellt,   da.ss  die 
Symptome  nach  Blut-  oder  Stuhlentleerungen  schwin- 
den, obzwar   dies  auch  bei  chronischer  Meningitis, 
bei  Hyperämie  in   der   Umgebung  von  Pseudoplas- 
men, seröser  Ausschwitzung  in  die  Meningea  u.  s.  w. 
der    Fall    ist.     Uebrigens    gibt    es     gewiss  auch 
blosse  Veränderungen  in  der  moleculären  Anordnung 
der  kleinsten  Rückenraarks-Atome,  die  rasch  Erschei- 
nungen  der  Reizung  oder  Lähmung  bedingen  und 
sich" bald  wieder  ausgleichen.    Die   Therapie  wird 
sich  nach  den  angegebenen  allgemeinen  Grundsätzen 
richten. 

Extravasate. 

§.  78.  Höhere  Grade  der  Hyperämie  hal)en  nicht 
selten  Extravasate  in  die  Meningen  und  graue  Sub- 
stanz zur  Folge,  am  häufigsten  werden  sie  durch 
Traumen,  seiteuer  durch  Excesse  in  Venere  ver- 
ursacht,   oft  ist  die  Ursache    unbekannt.    Sie  sitzen 
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im  Zellgewebe  /iwischen  Dura  mater  und  Wirl)cl- 
■säule,  wo  «tarke  venöse  Geflechte  oder  zwischen 
den  Blättern  der  ersteren,  wo  die  Sinusc  sich  be- 
linden,  am  häufigsten  aber  im  Inneren  des  Arach- 
noidalsackes ,  wo  aber  die  Zerreissung  der  Pia 
Statt  hat,  weil  die  Arachnoidea  bekann^tlich  keine 
Gef^isse  besitzt;  solche  Extravasate  sind  gewöhnlich 
mit  einem  ähnlichen  der  Gehirnmeningen" combinirt, 
oder  sie  entstellen  nach  Dnrchbruch  eines  Extra- 
vasates durch  die  Rinde  des  Rückenmarkes.  Die  ge- 
wöhnlichen Folgen  eines  Arachnoidalsack-Extra- 
vasates  sind  Reizungserscheinungen,  Schin£i-zen,, .  die 
"-lliiSlL^^^l----.""^^  Bewegung  vermehrt  werden;  Con- 


Gliedmassen;  nach  icnrzer  Zeit  erfolgt  der  Tod; 
wird  das  Extravasat  resorbirt,  so  Icann  wohl  voll- 
kommene Heilung  eintreten  oder  auf  mannigfache 
Veränderungen,  die  entstanden  sind,  Lähmungen 
zurückbleiben.  Proc:nose  und  Behandlung  sind 
wie  bei  der  Meningitis  spinalis;  die  Diagnose  sehr 
schwer,  da  sie  von  letzterer  nicht  leicht  zu  unter- 
scheiden sind,  das  Fieber,  das  in  der  Regel  für  eine 
Meningitis  spricht,  verliert  seinen  Werth  für  die 
Differentiaidiagnose  ,  sobald  sich  zum  Extravasate 
Entzündung  gesellt. 

§.  79.  Die  A  p  0  p  1  e  X  i  a  m  e  d  u  1 1  a  e  s  p  i  n  a  1  i  s  findet 
sich  meist  in  den  oberen  Markpartien  und  der  grauen 
Substanz;  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  die  nach 
dem  Sitze  der  A.  verschiedenen  Lähmungen  treten 
plötzlich  auf.  Von  der  Entzündung  des  Marks  ist  sie 
kaxim  am  Krankenbette  zu  linterscheiden.  Der  Tod 
erfolgt  rasch.  Anatomisch  ist  dieser  Process  noch 
nicht  constatirt. 


§.  80.  Die  Entzündung  der  RückenmarksiiüUen  wird 
im  Allgemeinen  als  Meningitis  bezeichnet,  obgleich 
das  Exsudat  in  den  inneren  Sack  der  Arachnoidea  er- 
gossen ist.  Idiopathische  Entzündungen  der  Dura 
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mater  hat  man  noch  nicht  beobachtet,  die  secundäre 
häno-t  mit  Eikranknngen  der  Wirbelsäule  zusammen, 
ist  meist  partiell  nnd  endet  in  Vereiterung,  Verwach- 
sung- und  Verdickung  der  Membran.  Bei  ersterer  drmgt 
Eite^r  manchmal  durch  die  Dura  mater  und  es  entsteht 
partielle  oder  allgemeine,  tödtliche  Meningitis.  Specielle 
Erscheinungen  der  Entzündung  der  harten  Hirnhaut 
D-ibt  es  nicht :  von  einer  Diagnose  derselben  ist  daher 
keine  Rede. 

Bei  der  eigentlichen  Meningitis  ist  die  Pia  mater 
geschwellt;  in  dem  Arachnoidalsack  ist  entweder  ein 
trübes,  serös-eitriges,  oder  ein  in  Flocken  geronnenes, 
Fasersoff  enthaltendes  Exsudat  ergossen,  oder  es  fin- 
den sich  Pseudomembranen  vor.  Als  Folgen  der  Ent- 
zündung bleiben  Hydrops  im  Arachnoidalsacke,  Ver- 
wachsungen der  Arachnoidalblätter  unter  sich  oder 
des  Visceralblattes  mit  der  Pia  mater  zurück.  Die 
Arachnoidea  ist  getrübt  und  oft  mit  Knochenblättchen 
besetzt. 

Die  äusseren  Ursachen  der  Meningitis  sind  Er- 
kältung, starke  Körperanstrenguug,  namentlich  Tragen 
von  Lasten  auf  dem  Rücken.  Sie  kömmt  consecutiv 
bei  Erkrankungen  der  Medulla ,  bei  Tuberculose 
Caries  der  Wirbelsäule  vor,  ausserdem  metastatisch  ; 
sehr  selten  als  Symptom  allgemeiner  Krankheiten. 
Gewöhnlich  tritt  sie  zu  jener  Form  der  Meningitis  ce- 
rebralis,  welche  ihren  Sitz  in  den  Hemisphären  hat. 

Zu  den  wichtigeren  Symptomen  zählt  vor  Allem 
der  heftige  Schmerz,  der  entweder  auf  eine  Stelle 
bescliränkt  oder  weit  verbreitet  ist,  in  der  Ruhe 
oder  erst  bei  Bewegungen  auftritt.  Ausserdem  zeigen 
sich  Krämpfe,  besonders  in  den  Muskeln  der  Wirbel- 
säule ,  elektrische  Sehläge  ,  Contracturen  ,  Schmer- 
zen, Störungen  des  Gefühls  (Kriebeln,  Ameisenlaufen) 
in  den  Extremitäten,  seltener  sind  Lähmixngen  der 
Sensibilität  oder  Motilität  vorhanden  ;  ferner  Priapis- 
mus und  Krämpfe  der  Sphinkteren;  sitzt  das  Uebel 
in  den  oberen  Partien,  so  ist  die  Respiration  bis  zur 
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völligen  Asphyxie  gestört  und  der  Ausgang  letluil. 
Erbrechen  ist  eine  gewöhnliche  Erscheinung. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
der  Ausgang  gewöhnlich  ein  tödtliclier.  Die  B  e- 
handlung  eine  antiphlogistische.  Für  Stuhl  und 
Harnentleerung  ist  gehörig  zu  sorgen. 

Entzündung  des  Rückenmarkes,  Myelitis. 

Die  Entzündung  des  Rückenmarkes  ist  eine  seltenere 
Krankheitsform  als  jene  des  Gehirns,  mit  welcher 
sie  auch  öfters  combinirt  vorkömmt  und  der  sie  in 
den  anatomischen  Kennzeichen  und  Ausgängen  sehr 
ähnlich  ist. 

§.  81.  Aetiologie.  Die  Myelitis  befällt  in  der  Regel  nur 
einen  beschränkten  Theil  der  MeduUa,  insbeson- 
dere den  Lendentheil;  in  welchem  Falle  ihr  speciell 
als  ursächliches  Moment  eine  Erkältung,  namentlich 
der  unteren  Extremitäten  zu  Grunde  liegt.  Insoferne 
jedoch  traumatische  Verletzungen  der  verschiedensten 
Art  sehr  häufige  Ursache  der  Rüclvenmarksentzünduug 
sind,  kann  sie  auch  andere  Theile  des  Rückenmarks 
befallen;  ferner  sollen  übermässige  Anstrengungen 
jeder  Art,  nach  Hasse  auch  plötzliche  Unterdrückung 
der  Menses,  Fnssschweisse  etc.  eine  gewisse  ätiolo- 
gische Bedeutung  haben.  Entzündungen  benachbarter 
Theile  der  Meningen  und  Wirbel,  Geschwülste  und 
Hämorrhagien  des  Markes  selbst  bedingen  eine  meist 
umschriebene  Myelitis  ;  nicht  selten  entsteht  sie  ohne 
jede  bekannte  Ursache. 

§.82.  Pathologische  Anatomie.  Die  Myelitis  betrifft  bald 
die^_Markstränge ,  bald  die  graue  Sub^ta-i«;^ ,  bald 
beide  in  Streclceu  von  verschiedener  Läug-e;  ist  die 
gimre""ergriffen,  dahü'  Tj'reitet  sicli  die  Entzündung  ge- 
wöhnlich auf  eine  sehr  grosse  Strecke  aus,  bedingt 
eine  bedeutende  Schwellung  des  Rückenmarkes  und 
hinterlässt  bei  einem  gelegenheitlichen  Ausgange  eine 
mit  Serum  gefüllte  Lücke  in  der  Achse  der  MeduUa, 
welche  einen  eigenartigen  Hydrops  darstellt.  (Roki- 
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tanskv)  An  der  Stelle  der  zu  einem  rotUen  Breie  zer- 
trümmerten grauen  Substanz  (centrale  Enveichung), 
welche  die  ausgedehnten  Markstränge  m  Form  eines 
CTlindrischen,  fluctuirenden  Schlauches  einfassen,  bleibt 
ein  Hühlraum  zurück,  der  entweder  mit  einem  zarten 
Fachwerke  oder  einfachem  Bindegewebsstratum  aus- 
gekleidet und  einem  klaren  Serum  ausgefü  It  ist.  Die 
c i  r  c  u  m  s  c r  i  p  t  e  M y  e  1  i  t  i  s  bedingt  in  frischen  Fallen 
ebenfalls  eine  Schwellung  des  Rückenmarks;  bei  einem 
Einschnitte  in  dasselbe  quillt  ein  rother  Brei  hervor, 
der    wenn   die  Entzündung  bereits  längere  Zeit  be- 
standen hat,  mehr  bräunlich  und  gelb  wird.  Zu  einer 
Abscessbildung  mit  Eiterzellen  kömmt   es  m  diesen 
Fällen  selten:    gewöhnlich  bedingt   der  Zertall  der 
Elemente  durch  Resorption  eine  im  weiteren  Verlaufe 
mit  Serum  o-efüllte  und  von  einem  Bindegewebe  durch- 
zogene LüSke,  welche   aber  auch  oft  bei  reichlicher 
Bindeo-ewebswucherung     gänzlich    durch  indurirtes 
Bindegewebe  ausgefüllt  wird.  Die  Meningen  sind  bei 
der   Entzündung   des  Markes   meist   in   einer  noch 
grösseren  Ausdehnung  mltbethelligt  als  dieses  selbst. 
Die   erweichten   Partien    des  Rückenmarkes  zeigten 
in   einem   an  der  Klinik  des  Prof.  Oppolzer  ohne 
nachweisbare  Ursache  an  acuter  Myelitis  Verstorbenen 
mikroskopisch  untersucht : 

Im  Halstheile  des  Markes  Trümmer  von  Nerven- 
röhrchen  neben  noch  erhaltenen,  daneben  eine  Menge 
grosser,  mit  feinkörnigem  Fett  erfüllter  Zellen  und 
zusammengeballte  Fetttröpfchen  ohne  Begrenzungs- 
membran. Im  Brustthell  entsprechend  dem  5,  und^  6. 
Brustwirbel  keine  Spur  von  einer  Nervenfaser  mehr,  eine 
Menge  der  obenerwähnten  Zellen  nnd  Fettkügelcheii- 
Aggfomerate,  freies  Fett  in  grosser  Menge  und  haufen- 
weise feinkörniges  Pigment.  Graue  und  weisse  Ma-ise 
einheitlich  erkrankt.  An  der  Pia  splnalls  Kernwuche- 
rung offenbar  von  Ihren  Eplthellen  her,  die  man  gross 
und  polymorph  traf.  In  den  sparsam  aufgefundenen 
Ganglienzellen  ausser  einiger  Aufblähung  keine  Ver- 
änderung mit  Bestimmtheit  zu  erkennen. 
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§.  83.  Symptome  und  Verlcmf.  Die  acute  Myelitis  ist 
stets   mit  einei-  Meningitis  spinalis  complicirt,  deren 
Syraptomencomplex  wir  liier  wiederfinden.  Der  Beginn 
■der  Krankheit  ist  meist  ein  febriler;  ihm  folgen  rasch 
die  weiteren  Entwickclungsstadien   nach,   die  indess 
in  kürzester  Zeit  den  Tod  im  Gefolge  haben,  nur  in 
leichten  Fällen  tritt  Genesung  ein  und  bleiben  Läh- 
mungen zurück.  Es  gesellen  sich  dem  Fieber  heftige 
Schrnerzen  in  den  unteren  Extremitäten  bei^  tetahische 
^I^"^3£:gLJ^^^  Rücken-  nnd  Nackenmusker,'";;!!]!^- 
rfomiun^         >i 1 1  e  i  1 ,  dir  S  e  n  sib  i t  itat '  wird  ge  st  ort, 
^^^^^^'i^") . meist "erigirt.   Je  umschriebener  die 
Schmerzen   im  Rücken    je   deutlicher   die  periphe- 
rischen  Krämpfe  und  Schmerzen   der   Nerven  sind, 
die  aus  einem  bestimmten   Abschnitte   der  Medulla 
entspringen,  je   frühzeitiger  und  vollständiger  Para- 
plegie   auf  diese  Erscheinungen  folgt,   um  so  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  das  Rückenmark  selbst  ent- 
zündet ist.    Oppolzer  machte  auf  das  oft  charak- 
teristische „Gürtelgefühl"  aufmerksam  ,  das  die  Mye- 
litis begleitet,  falls  die  Erkrankung  eine  den  ganzen 
Durchmesser  des  Rückenmarkes  durclisetzende  ist,  und 
das  erst  dann  verschwindet,  sobald  eine  Destruction 
der  Rückenmarkselemente  Anästhesie  herbeiführt. 

Die  ersten  Krankheitsäusserungen  der  Myelitis  sind 
gewöhnlich  wenig  hervorstechend;  die  Krauken  klagen 
über  etwas  Rückenweh   oder   auch   bloss   über  eine 
gewisse  Unruhe  in  den  Gliedern,  über  ein  beschränk- 
tes  Gefühl   von   Wärme   oder  Kälte,  Pelzigsein  der 
Haut  an  einzelnen  Stellen  der  Extremitäten ;  bei  Kin- 
dern treten  schon  als  erste  Symptome  Zuckungen  und 
Contracturen  ein.    Ein  selten  ausbleibendes  Sjnnptom 
ist  em^_duu^^       Schmerz,   welcher  bei  angebrachtem 
Dracke,  nicht  aber  bei  Bewegungen  der  Wirbelsäule 
el^öht   wird.   Die  nicht  ausbleibende  Mattigkeit  und 
Unbehilflichkeit  in  den  unteren  Extremitäten,  die  mit 
Reizungserscheinungen  abzuwechseln  pflegt,  verrathen 
dem  Arzte  auffälliger  die  Schwere  des  Leidens.  Li  den 
Extremitäten  treten  nämlich  Schmerzen  nach  dem  Yfil'r 
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laufe  der  Nerven  auf,  ferner  Ameiaenlaufenj,_das  Gefühl 
v"^"Elngesclilafensein,  Taubheit  oder  Uneuipfiudlk-h- 
keit.  Die  Emptindungslosigkeit  kann  sicli  auch  auf  die 
Schleimhäute  und  Muskel  erstrecken,  daher  IncoiV; 
tinentia  urinae  und  der  Faeces,  Zuckungen^^  Coiv 
tfacturen  auttreten  ,  seltener  vollständige  oder  un- 
vollständige Lähmung  in  den  Extremitäten,  die  nach 
aufwärts  vorschreiten  und  entweder  ehie  oder  später 
beide  Extremitäten  befällt.  Mit  der  Urinretention  ist 
bald  Urinträufeln,  Stuhlverhaltung,  Priapismus  ver- 
bunden. Die  Erkrankung  ist  fieberhaft  und  auch  meist 
mit  Erbrechen  complicirt. 

Diese  Erscheinungen  erfalien  nach  dem  Sitze 
der  Affection  mannigfache  Mo  dificationen.  Bei  hohem 
Sitze  derselben  treten  Störungen  in  der  Respiration 
äuF,~"lst  die  Medulla  oblongata  ergriffen,  so  sind  Tris- 
mus,  Nackencontractur,  Hydrophobie,  Respirations- 
beschwerden, und  wegen  der  Nähe  des  Gehirns, 
Delirien  zugegen.  Beim  Sitze  im  Cervicaltheile  werden 
Krämpfe  in  den  Extremitäten,  Störungen  der  Sensi- 
bTlität  mit  dem  Charakter  der  Reizung  und  später  mit 
dem  der  Lähmung,  ausserdem  Concussionen  und 
Respirationsbeschwerden  beobachtet.  Sitzt  die  Er- 
krankung im  Dorsaltheile,  so  kömmts  zu  Zuckungen, 
Paralysen  am  Stamme.  Die  Intercostalnerven  und  die 
Bauchdecken  werden  der  Sitz  von  Neuralgien  (mit 
dem  Gürtelgefühle) ;  in  den  unteren  Extremitäten,  in 
der  Blase  und  im  Mastdarm  zeigen  sich  Sensibilitäts- 
und Motilitätsstörungen.  Ist^_der_  Lumbaltheil  krank, 
so  entwickeln  sich  Alterätionen  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten, in  der  Blase,  im  Mastdärme.  Ist  nur  eine 
Seite  ergriffen,  so  sind  auch  die  Functionsstörungen 
halbseitig.  Beim  ausschliesslichen  Sitze  der  Affection 
in  der  gi-auen  Substanz  leidet  vorzugsweise  die  Sen- 
sibilität. 

Folgen  der  Entzündung  sind  Erweichung,  Schwie- 
lenbildung ,  Atrophie ,  Fettmetamorphose  und  auch 
chronische  Entzündung.  Die  acute  Form  verläuft 
schnell  und   wird   meist  beim  Sitze  der  Erkrankung 


382 


Riickenraarkskrankheiten. 


1111  oberen  Tlieile  der  Medulla  beobachtet;  der  Tod 
tritt  bald  dnreli  Asphyxie  ein ;  bei  längerem  Verlaufe 
kömmt  es  zur  Blasenentzündung  und  zum  Decubitus, 
welche  zum  Tode  führen.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig. Heilung  nur  dann  möglich ,  wenn  die  Er- 
krankung keinen  hohen  Grad  erreicht  hat  und  die 
Nervensubstanz  noch  nicht  zerstört  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  Ruhe,  kühlem  Verhal- 
ten, kühlen  Getränken,  örtlicher  Blutentleerung,  kalten 
Umschlägen.  Schmerzen  werden  durch  Opium,  Urin- 
retention  und  Stuhlverhaltuug  auf  bekannte  Weise 
bekämpft.  Starke  Reize  müssen  gemieden  werden ; 
Strychnin,  Nux  vomica  u.  dofl.  sind  schädlich,  weil 
sie  neue  Entzündungen  hervorrufen  können;  heisse 
Bäder,  ferner  solche,  welche  Kohlen-  und  Schwefel- 
säure enthalten,  schaden  ebenfalls,  wie  starke  Haut- 
reize, Fontanellen,  Haarseile,  Moxen  etc.,  kühle 
Waschungen  und  Umschläge,  aromatische  Einreibun- 
gen, Frottiren,  lauwarme  Bäder  und  wenn  Muskel- 
atrophie eintritt,  die  Electricität,  bilden  den  rationellen 
Heilapparat. 

Chronische  Myelitis. 

§.  84.  Pathologische  Anatomie.  Nebst  Erweichung 
von  weisser,  rother  oder  brauner  Farbe  in  verschiede- 
nen Abstufungen  findet  man  auch  Schwielenbildung, 
Fettmetamorphose  und  Zelleninfiltration  u.  s.  w.,  alle 
diese  Veränderungen  können  von  dem  fortschreitenden 
Entzündungsprocesse  begleitet  sein,  oder  sicli  bloss 
als  Folgen  einer  Entzündung  darstellen.  Die  Ursachen 
sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  Rückenmarksent- 
zündiing,  nur  wirken  sie  in  mässigerem  Grade,  oder 
durch  längere  Zeit  ein.  Excesse  in  Venere,  starke, 
anhaltende  Bewegungen  und  Erschütterungen,  z.  B. 
Reiten,  Fahren,  anhaltendes  Stehen  der  Conducteure 
auf  dem  Perron  der  Eisenbahnwaggons,  Verkältungen 
wie  sie  bei  Individuen,  die  vermög-e  ihrer  Beschäfti- 
gung  viel  im  Wasser  stehen  müssen ,  bei  Gärbern, 
Färbern ,   Fischern ,    Mati-osen    u.   dgl.  vorkommen. 
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Endlich  entwickeln  sie  sicli  consecutiv ,  und  zwar  m 
der  Umo-ebiing  von  Tuberkeln  oder  krebsig-er  Degene- 
ration in  der  Medulla,  oder  bei  Erkrankungen  der 
Wirbelsäule,  besonders  bei  Caries  vertebrarum. 

§  85.  Symptome.  Anomale  Empfindungen,  das  Gefühl 
von  Ameisenlaufen,  von  Kriebeln,  insbesondere  in  den 
untereii' Extremitäten,  da  meistens  der  untere  Theil 
deT  üückenmarks  von  der  chronisclien  Myelitis  be- 
fallen wird;  grosse  Unruhe,  so  dass  die  Kranken  ihre 
Glieder  bald  dahin,  bald  dorthin  bewegen;  Schmerzen 
in  der  Wirbelsäule^vorzüglich  in  der  ,  Lendengegend. 
Di^sT  sind  ' jedoch  nicht  constant,  meistens  werden 
sie  bloss  durch  Druck  auf  die  Wirbelsäule  rege,  oder 
im  warmen  Bette,  oder  wenn  man  mit  einem  in 
warmes  Wasser  getauchten  Schwämme  über  die 
Wirbelsäule  herabfährt.  In  manchen  Fällen  sind  die 
Schmerzen  nur  zeitweilig  und  verlieren  sich  im  Ver- 
laufe vollständig. 

Im  motorischen  Apparate  treten  Lähmungen  auf, 
zuersf^ifden'Füssen,  von  wo   dieselben  sich  nach_ 
aufwärts    verbreiten;    zeitweilig    intercurriren  dabei 
Keizungserscheinungen,  Zuckungen  und  C_ontracturen. 
Letztere  betreffen  vorzugsweise  die  Beuger  Bej- 
zieher,"  dalier  werden  oft  die  Kniee  so  sehr  aneinander 
gepresst,  dass  an  den  sich  berührenden  Partien  der 
selben  Decubitus  auftritt,  auch  werden  bisweilen  die 
Füsse  bis  an  das  Gesäss  angezogen.  Verbreitet  sich  die 
Afifection  nach  aufwärts,  so  kann  es  durch  Ergritfen- 
werden    der   Intercostalmuskel   des    Zwerchfells  zu 
Respirationsbeschwerden  und  Asphyxie  kommen.  Im 
sensitiven  Apparate  findet  man  das  Gefühl  von  Taub- 
seni,  welches  sich  allmählig  zur  Anästhesie  der  Haut, 
der  Schleimhäute  steigert.    Unter  solchen  Umständen 
fifnien  die  Kranken  weder  den  abgehenden  Urin,  noch 
die  im  Mastdarme  angehäuften  Kothmassen,  das  Ein- 
führen eines  Katheters  oder  einer  Klystierspritze ;  es 
entstehen  Urinretention,  Harnträufeln,  Stuhlverlialtung 
oder  unwillkürlicher  Abgang  der  Faeces.    In  Folge 
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von  Urinrctentiou  kommt  es  oft  zur  Blasenentzün- 
dun^,  Decubitus,  welclie  zum  Tode  führt. 

Die  Eruähruug  der  Muskel  kanu  intact  bleiben, 
oftjcömijit  es  aber  zum  .Schwund  der  letzteren;  ihre 
Keaction  auf  elektrische  Reizungen  ist  manchmal 
aufgehoben,  ebenso  die  Reflexaetion  in  jenen  Theilen, 
die  ihre  Nerven  von  der  erkrankten  Partie  erhalten  ; 
in  den  übrigen  Nervenbezirken  kann  sie  sogar  ge- 
steigert sein.  Oppolzer  beo])achtete  Fälle,  in  denen 
auf  Berührung  der  Haut  die  heftigsten  Concussionen 
oder  bei  Abgang  des  Urins  oder  Stuhles,  sowie  beim 
Einfühi-en  eines  Katheters  in  die  Hai-nröhre  vehe- 
mente Zuckungen  entstanden.  Im_Sexualsysteme  finden 

sich  Reizungserscheinungen    (Erectionen)  meistens 

jedoch  Impotenz. 

tj.  86.  Die  Prognose  ist  äusserst  ungünstig;  es 
gelingt  nur  selten  dem  weiteren  Fortschreiten  des 
Uebels  Grenzen  zu  setzen  und  es  bleiben  jedenfalls 
Lähmungen  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
zurück. 

§.  ö7.  Die  Behandlung  muss  zunächst  die  zu  Grunde 
liegende  Ursache  berücksichtigen.  Jene  Beschäfti- 
gungen, welche  mit  körperlicher  Anstrengung  und 
den  obangeführteu  Schädlichkeiten  verbunden  sind, 
müssen  aufgegeben  werden.  Können  sich  die  Kranken 
noch  bewegen,  so  darf  man  ihnen  massige  Bewe- 
gung gestatten;  ist  das  nicht  möglich,  so  wird  man 
für  eine  zweckmässige  Lagerung,  für  die  grösste 
Reinlichkeit  sorgen,  um  das  Auftreten  von  Decubitus 
zu  verhüten,  besonders  wenn  unwillkürliche  Stuhl- 
Tind  Harnentleerungen  stattfinden.  Wir  kennen  kein 
Mittel,  welches  geeignet  wäre,  das  Exsudat  zu  resor- 
tiren  und  die  auftretenden  Ernährungsstörungen  zu 
sistiren;  Calomel,  Einreibungen  mit  der  grauen  Salbe 
und  Jodpräparate  sind  dies  nicht  im  Stande,  viel- 
mehr kann  durch  iliren  Gebrauch  die  Ernährung  noch 
rascher  gestört  werden  und  der  Decubitus  um  so 
früher  eintreten.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbel- 
säule  Avird   durch   kalte  Umschläge   bekämpft.  Alle 
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Excitmitia,  ilie  man  sonst  bei  paralytischen  Zuständen 
anzuwenden  pflegte,  Nnx  vomica,  Elms  toxicodoiidron, 
«tTy.ehnin,  Set'.ale  cornutum,^  Arnica  u.  dgl.,  heisse 
Bfider  nnd  solche ,  die  viel  '  Schwefel-  und  Kohlen- 
säiire"  enthalten,  sind  strenge  zu  meid^i,  denn  sie 
vTrschliramern  nur  das  llebel.  KüTile  Wascliung-en 
nnd  Bäder  sind  manchmal  sehr  vortheilh;ift,  übrigens 
müssen  wir  auf  alle  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich 
einstellenden  Erselieinnngeu,  Uriuretention,  Decubitus 
etc.  Rücksieht  nehmen  und  sie  nach  den  bekannten 
Grundsätzen  behandeln. 

Seröse  Exsudationen  tn  der  Wirbelsäule. 

§.  88.  Die  erworbenen  serösen  Ausammlungen  kön- 
nen entweder  acut  oder  chronisch  auftreten,  erstere 
meist  hei  jugendlichen  Individuen  in  Begleitung  von 
Hyperämien,  im  Verlaufe  von  Pneunomien  und  andern 
acuten  Exsudatiouen.  Die  vorzüglichsten  Er- 
scheinungen sind  Convulsionen  und  Lähmungen; 
da  aber  diese  vielen  andern  krankhaften  Vorgänge 
gleichfalls  zukommen,  so  ist  eine  Diagnose  dieses 
Leidens  kaum  möglich  und  von  Hyperämie,  Meningi- 
tis etc.  schwer  zu  unterscheiden.  Die  Behandlung 
mnss  daher  eine  symptomatische  sein. 

Auch  bei  chronischen  Entzündungen  beob- 
achtet man  manchmal  grössere  Ansammlungen  von 
Serum  i)i  der  Arochnoidea;  letztere  erscheint  dabei 
verdickt  nnd  mit  Knochenplättchen  besetzt.  Das 
Rückenmark  ist  manchmal  geschwunden,  manchmal 
hingegen  sind  bloss  Erscheinungen  chronischer 
Hyperämie  zugegen,  besonders  in  der  Pia  mater.  Die 
Symptome  sind  nebst  allmälig  zunehmender  Schwäche 
in  den  unteren  Extremitäten  ganz  dieselben  ,  wie  bei 
der  chronischen  Hyperämie.  Was  die  ätiologischen 
Verhältnisse  betrifft,  so  kommt  dieser  Zustand  be- 
sonders bei  mit  Herzfehlern  behafteten  Personen,  bei 
Hämorrhoidarien,  in  Begleitung  von  Störungen  in  den 
Lungen,  in  Folge  von  Excessen  in  Venere  vor.  Des- 
gleichen   wird    auch    bei   Atrophie    und  Marasmus 
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der  Raum,  welcher  durcli  den  Sckwund  des  Rücken- 
marks entstellt,  mit  Serum  ausgefüllt. 

§.  89.  Erweichungsprocess  des  Eückenmarkes.  Die 
Erweichung-  des  Rückenmarkes  ist  entweder  durch 
Oedem  —  weisse  Erweichung,  oder  durch  Entzün- 
dung bedingt,  wenn  nämlich  weder  Blut  noch  Eitei- 
ausgetreten  ist,  am  häutigsten  ist  al)er  die  rothe 
Erweichung  iu  Nuancen  von  kirsch-,  blau-  oder 
braunrother  Farbe.  Die  von  Rokitansky  sogenannte 
gelbe  Erweichung,  vorzüglich  in  Fettmetamorphose 
bestehend,  ist  nur  in  der  Umgegend  von  Tuberkeln, 
von  Krebs  u.  s.  w.  beobachtet  worden.  Die  Erwei- 
chung ist  theils  von  Erscheinungen  der  Reizung, 
theils  der  Paralyse  begleitet. 

§.  90.  Die  Hypertrophie  des  Rückenmarkes  ist  eine 
seltene  Erkrankung  und  kömmt  meist  bei  jugend- 
lichen Individien  vor;  das  Mark  erscheint  dicker 
härter,  die  Furchen  ausgeglichen ;  die  Medulla  zeigt 
eine  teigige  Consistenz  und  enthält  wenig  Blut,  sie 
erstreckt  sich  gewöhnlich  über  das  ganze  Rückenmark 
und  ist  mit  Hypertrophie  des  Gehirns  verbunden  oder 
sie  ist  bloss  iu  der  Cervical-  oder  Lumbalan^chwelluno- 
vorhanden ;  sie  befällt  meistens  nur  die  graue  Sub- 
stanz, seltener  auch  die  weisse.  Choreaartige  oder 
epileptische  Anfälle,  Lähmungen  und  Convulsiouen 
sind  die  sie  begleitenden,  selbstverständlich  durchaus 
nicht  charakteristischen  Erscheinungen. 

§.  91.  Atrophie  des  Rückenmarkes  und  Tabes  dor- 
salis.  Die  Atrophie  des  Rückenmarkes  kömmt  theils 
als  allgemeine,  und  zwar  oft  in  Verbindung  mit 
Atrophia  cerebi  i  bei  alten  Leuten,  bei  decrepiden  In- 
dividuen vor,  theils  als  partielle,  iu  Folge  von  Eut- 
züuduugsprocessen,  Extravasaten,  oder  sie  ist  durch 
Druck  bedingt.  Am  wichtigsten  ist  eine  eigenthüm- 
liche  Form  der  Atrophie,  die  namentlich  im  Lumbal- 
theile  des  Rückenmarkes  auftritt;  sie  zeicluiet  sich 
dadurch  aus,  dass  man  das  Rückenmark  mehr  oder 
weniger  bedeutend  verkleinert  findet,  und  dass  die 
weissen  Stränge  der  Medulla  eine  graue  Färbung  au- 
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nehmen.  Diese  gmue  Substanz,  die  vorzüglich  m  den 
liinteren  Strängen  in  der  Nähe  der  Commissur  gefunden 
\vird,  enthält  Bindegewebe  nebst  einer  grossen  Menge 
von  amyloiden  Körperchen  ;  wie  die  nähere  mikrosko- 
pisclie  Untersuchung  lehrt,  siud  die  Ganglien  und 
Nervent'äden  geschwunden.  Diese  eben  geschilderte 
Form  von  Atrophie  ist  es,  welche  meistens  der  Tabes 
dorsalis  zu  Grunde  liegt. 

Man  muss  zwischen  dem,  was  vom  klinischen  und 
anatomischen  Standpunkte  als  Tabes  dorsalis  be- 
zeichnet wird,  unterscheiden.  In  Fällen,  welche  häufig 
von  Aerzteu  als  Tabes  dors.  bezeichnet  werden,  hat 
man  oft  bei  der  Obduction  Hyperämie,  seröse  Ergüsse, 
Erweichung,  Fettraetamorphose  -u.  s.  w.  gefunden.  Die 
eigentliche  Tabes  dors.  nach  anatomischen  Be- 
griä'en  ist  diejenige,  die  wir  oben  bereits  bei  der 
Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  vollständig 
schilderten. 

§.  92.  Von  Neoplasmen  beobachtet  man  im 
Rückenmarke  besonders  Tuberkeln,  Krebs  und 
Parasiten,  und  zwar  sehr  selten  Cysticercus  cellu- 
losae und  Ecchinococcus. 

Die  Tuberculose   kommt   meistens   in  der  grauen 
Substanz,  und  zwar  gewöhnlich  im  Cervicaltheile  bei 
jugendlichen  Individuen  vor.    In  der  Umgebung  von 
Rückenmarkstuberkeln    entwickelt   sich   öfters  chro- 
nische Entzündung  oder  gelbe  Erweichung.  Seltener 
als  diese  kömmt  der  Krebs  vor,   und  auch  nur  con- 
secutiv  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Krebs 
in   anderen  Organen,    durch   Uebergreifen  von  der 
Wirbelsäule  und  anderen  benachbarten  Gebilden  auf 
die  Medulla.  Charakteristische  Erscheinungen  v/erdeu 
durch  diese  Processe  nicht   hervoi-gebraclit  und  man 
kann  sie  nur  dann  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen, 
wenn    auch   andere   Organe   von   Tuberculose  oder 
Krebs  ergriffen  sind.  Die  oben  angeführten  Parasiten 
zu  diagnosticiren  ist  fast  unmöglich.  Die  Erscheinun- 
gen die  alle  Neubildungen  und  Parasiten  des  Rücken- 
markes   bedingen,    sind    die    der   Reizung   und  des 
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Druckes.  Von  einer  speciellen  Therapie  kann  nicht 
die  Rede  sein. 

C.  Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

§.  93.  Die  angebornen  Anomalien  im  perijjheren 
Nervenapparate,  wie  Dünnheit,  Mangel  der  Nerven 
(bei  Doppelmissgeburten)  haben  mehr  ein  pathologisch- 
anatomisches  Interesse;  Aehnliches  gilt  von  der  Hy- 
pertrophie der  Nerven.  Ob  es  eine  sulclie  wirklich 
gebe,  eine  Veränderung  nämlich,  bei  der  die  Zahl 
der  Nervenfasern  oder  die  Dicke  der  einzelnen 
Fasern  zugenommen,  ist  bisher  nicht  erwiesen.  Man 
hat  wohl  im  hyperk'ophischen  Herzen,  im  Uterus 
gravidus,  hypertrophische  Nerven  gefunden,  hier 
scheint  aber  bloss  eine  Wucherung  des  Bindegewebes 
vorzuliegen.  Das  Auswachsen  der  Nervenfasern 
ist  von  Virchow  in  pleuritischen  Exsndaten,  eine 
Vermehrung  der  Ganglien  in  pathologischen  Ge- 
schwülsten der  Ovarien  von  Rokitansky  gefanden 
worden.  Erscheinungen,  die  auf  eine  Hyper- 
trophie der  Nerven  bezogen  werden  könnten,  können 
wir  nicht,  da  sie  noch  der  Bestätigung  bedarf. 

Die  wichtigste  Veränderung,  die  man  unter  die  Hyper- 
trophie der  Nerven  rechnet,  wäre  wohl  die  wahre  Gan- 
glien b  i  1  d  u  n  g,  die  sogenannte  N  e  u  r  o  m  e,  in  denen 
eine  neue  Bildung  von  Nervenfasern  nachgewiesen 
werden  kanu. 

§.  94.  Die  Atrophie  der  Nerven  kömmt  häufig 
vor :  zumeist  in  Folge  von  Marasmus  und  schweren 
Krankheiten.  Man  hat  auch  von  einer  senilen  Atrophie 
der  Nerven  wohl  ohne  zureichenden  Grund  gesproclien, 
wohl  sind  die  jSierven  bei  Alten  welk,  trocken  und 
kann  eine  Verminderung  des  Wassergehaltes  in  den- 
selben gefunden  werden;  jedoch  sind  diese  A'erände- 
rungen  nicht  auffallend,  indem  alle  anderen  Organe 
bei  alten  Individuen  früher  in  grösserer  Inten- 
sität schwinden  als  die  Nerven.   Ein  atrophischer 


*)  Nacl)  klinischen  Vorträgen  iles  Prof.  Oppolzer. 


Atl'oplüe  der  Kerveu.  obJ 

Nerv  ist  nicht  coiiötant  düimcr,  er  kann  sogar  volu- 
minöser sein,  wenn  Bindegewebswucliorung  oder  da- 
neben auch  amylüide  oder  col leide  Ablagevun>^  statt- 
gefunden liat,  'wodurch  die  Nervenfasern  coiuprumrt 
und  zum  Schwunde  gebracht  werden.  In  solciien 
Fällen  o-eht  zuerst  die  Markmasse  zu  Grunde,  dieser 
folo-en  dann  die  Cylinder  und  der  Nerv  bekömmt  ein 
graues,  gallertiges  Aussehen,  gallertartige  De- 
generation. 

Atrophie  der  Nerven  tritt  in  Organen  em,  zu  denen 
weo-en  Verengerung  oder  Unterbindung  der  Arterien 
weuio-er  Blut  zuströmt  und  sich  kein  zureichender 
CoUa'teralkreislauf  lierausgebildet  hat.  Eine  wichtige 
Ursache  der  Nervenatrophie  ist  die  Entzündung, 
in  deren  Verlaufe  der  Nerv  entweder  durch  Fett- 
metamorphose oder  durcli  Druck  von  Seite  des 
hypcrtrophirteu  Bindegewebes  zu  Grunde  geht. 

Trennungen  des  Zusammenhanges  der  Nerven, 
wobei  ein  grösseres  Stück  aus  denselben  ausgeschnitten 
und  eine  Regeueration  unmöglich  wird,  führen  constant 
zur  Atrophie  der   betretfenden  Nerven;   diese _  befcällt 
nicht   den   centralen,    sondern    nur    den  peripheren 
Eumpf,  indem  zuerst  die  Markmasse,  sodann  der  Axen- 
cylinder  fettig  zu  Grunde  gelien;  ferner  wird  Nerven- 
schwund bedingt  durch  Druck    auf  die  Nerven,  mag 
er  nun  durch  chirurgische  Verbände,  durch  Luxatio- 
nen, Zerrung  veranlasst  sein.  Selbst  wenn  auf  einzelne 
periphere  Nerven   ein   anhaltender   Druck  ausgeübt 
worden;  wenn  man  beispielsweise  den  Ann  aut  den 
Ellbogen  längere  Zeit   stemmt   und   sich   durch  das 
hiedurch  veraidas.4e  Ameisenlaufen  nicht  zur  Aende- 
rung   der  Stellung  des  Armes   bewogen  fühlt,  kann 
es   zum  Nervenschwunde   und  bleibender  Lähmung 
kommen.  Am  wichtigsten  in  dieser  Beziehung  jedoch 
ist   der  Druck,   den   verschiedene  Geschwülste  und 
Neubildungen  auf  einen  Nerven  oder  Plexus  ausüben, 
wodurch   ersterer  platt  gedrückt  und   seine  Fasern 
auseinandergeworfen  werden.  Natürlich  ist  der  Druck 
nur    dann   von   Belaug,   wenn   der  betroffene  Nerv 
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nicht  ausweichen  kann,  und  er  wird  am  ehesten  unter 
<len  Erscheinun<?eu  der  sensitiven  oder  motorischen 
Lähmung  atrophiren,  wenn  er  gegen  eine  harte  Un- 
terlage, z.  B.  einen  Knochen,  angedrückt  wird. 

Ein  solcher  Druck  kann  die  Nerven  aucli  im  Ge- 
hirne selbst  treffen,  z.  B.  durch  Erweiterung  des 
dritten  Ventrikels,  bei  Hydrocephalie ,  Tuberculose, 
Neiibilduugen  an  der  Gehirnbasis,  beim  Austritte  durch 
verengerte  Schädellöcher  oder  durch  Vedickung  des 
Periost,  namentlich  in  C  analen,  die  zum  Durchgange 
der  Nerven  dienen  ;  Destruction  der  Ceutralorgaue  führt 
auch  zur  Nervenatrophie',  wie  bei  der  Anencephalie  ; 
ebenso  kann  bei  Hydrorhachis  ein  Dtinnerwerden  der 
Knckenmarksnerven  eintreten.  Bei  Erweichungen 
oder  sonstigen  Veränderungen  im  Gehirne  und 
Rückenmarke  können  die  Nerven  fettig  degeneriren 
und  aucli  zu  Grunde  gehen;  selbst  die  Atrophie 
peripherer  Organe  soll  Schwund  der  sie  versorgenden 
Nerven  zur  Folge  haben  ;  bis  jetzt  ist  dies  nur  vom 
Auge  bekannt,  indem  die  Exstirpation  desselben 
Atrophie  des  Nerv,  opticus  bis  zum  Corpus  quadri- 
genium  zur  Folge  hat. 

Zuweilen  gehen  dem  Schwunde  der  Nerven  Reizungs- 
Erscheinungen  voiaus,  besonders,  wenn  Entzündung 
oder  Di'uck  Ursache  der  Atrophie  ist.  Ist  einmal  die 
Atrophie  des  Nerven  vollständig,  so  kann  nur  voll- 
ständige sensitive  oder  motorische  Lälnnuug  oder 
Beides  zugleich  und  Schwund  der  betreffenden  Muskel 
die  Folge  sein. 

Von  einer  erfolgreichen  Behandlung  des  Nerveu- 
schwundes  kann  wohl  nicht  die  Rede  sein;  man  wird 
nur  die  betroffenen  Organe  vor  schädlichen  Ein- 
flüssen zu  schützen  und  insbesondere  bei  entstande- 
nen Lähmungen  der  sensitiven  Nerven  schädliche 
Reize  von  denselben  fern  zu  halten  suchen.  Liegt 
aber  eine  motorische  Lähmung  vor,  so  wird  man 
durch  passive  Bewegungen,  Frottiren,  Massiren,  Elek- 
tricität  die  Ernährung  des  Muskels  anstreben,  wo- 
durch  freilich   für  die  Heilung  nur  wenig  geleistet, 
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dem  Kranken  aber  dadurch,  dass  er  vor  Verletzungen 
o-escliützt  bleibt,  manche  Leiden  erspart  werden. 
"  S  95.  Hyperämie  der  Nerven  mag  sehr  häufig  vor- 
kommen und  vielen  Neuralgien  zu  Grunde  liegen; 
auffallend  ist  die  Hyperämie,  die  man  zuweilen  m 
ienen  Nerven  findet,  deren  Verletzung  Tetanus  zur 
Folge  hat.  Rokitansky  hat  nämlich  zuweilen 
nicht  bloss  an  der  verletzten  Stelle,  sondern  sprungweise 
bis  zum  Rüc.kenmarke  hin  Hyperämie  gefunden. 

§.  96.  Extravasate  kommen  aus  den  verschieden- 
sten Ursachen  in  den  Nerven  vor,  am  prägnantesten 
aber  beim  Scorbut;  sie  sind  von  äusserst  hettigen 
Schmerzen  an  den  unteren  Extremitäten  begleitet, 
nebstdem  von  einer  an  Lähmung  gränzenden  Schwache 
der  Beweo-ung.  Hyperämie  und  Extravasate  werden 
auch  in  den  G.inglien  im  Verlaufe  des  Typhus_  und 
der  Cholera  beobachtet;  ob  sie  aber  bei  diesen 
Processen  eine  besondere  Bedeutung  haben,  oder 
nin-  durch  Stase  bedingt  sind,  wie  diese  auch  m 
anderen  Organen  bei  diesen  Krankheiten  vorkömmt, 
ist  unentschieden. 

Entzündung  der  Nerven. 

§.  97.  Entzündungen  der  Nerven  kommen  nicht 
bloss  durch  Traumen  veranlasst  vor,  sondern  können 
auch  durch  Erkältung  hervorgerufen  sein,  wie  dies 
Rokitansky  durch  Sectionen  bei  Ischias  nach- 
gewiesen. Oppolzer  glaubte,  dass  jene  Neuralgien, 
bei  denen  Lähmung  der  Sensibilität  oder  der  Mo- 
tililität  eintritt,  auf  eine  Entzündung  der  Nerven 
zurückzuführen  sind ;  denn  man  findet  nach  voraus- 
gegangenen Neuralgien  zuweilen  Schwielen  in  den 
Nerven,  die  als  Reste  einer  abgelaufenen  Ent- 
zündung betrachtet  werden  müssen,  obzwar  auch 
Schwielen  beobachtet  werden,  wo  keine  Anhalts- 
punkte für  eine  stattgehabte  Entzündung  zu  erweisen 
sind.  Die  Nerven  können  auch  consecutiv  ent- 
zündet werden  durch  Entzündung  ihrer  Umgebung, 
Entzündung  und  Vereiterung  des  Bindegewebes. 


Rückeninarkakraukheiteii. 


Die  Ncrveiieiifziinduug-  beginnt  iminer  im  Binde- 
gewebe, im  Nenrilem;  die  Veränderungen  iu  der 
Markmasse  sind  cuusecutiv.  Der  entzündete  Nerv 
erscheint  gerötliet,  gx-seliwellt,  und  enthält  entweder 
eine  seröse-  oder  melir  gallertartige,  selb.st  starre, 
faserstoffige  Masse  zwischen  den  einzelnen  Fascikelii 
abgelagert.  Die  Nervenröhre  selbst  geht  erst  nach 
längerem  Bestände  der  Entzündung  die  P'ettaietamor- 
phose  ein. 

Bei   leichterem    Grade    kann    das    gesetzte  Ex- 
sudat resöTbirt  und   der  Normalzustand"^  wieder  her- 
gestellt werden,  wenn   die  Nervenfaser  selbst  keine 
wesentliche  Veränderung  erlitten;  wird  aber  das  Ex- 
sudat  organisirt,   so    bildet  sich   eine  Bindegewebs- 
masse,   wodurch  der  Nerv   ein   schwieliges,  schieter- 
graues  Aussehen  bekömmt,  während  Gefässe  vielfach 
in  die  Neubildung  eingehen.    Auch  kann  der  Nerv 
im  Verlaufe   der  Entzündung  vereitern,  verjauchen, 
oder  es  kann  au  der  Stelle  des  Substanzveidustes  nur 
eine  Bindegewebswucherung  Platz   greifen,   die  Con- 
tinuität  des  Nerven   nicht  wieder  hergesteilt  werden, 
der   periphere  Theil  desselben  muss  in  diesem  Falle 
zu  Grunde  gehen,  während  das  centrale  Stück  seine 
Normalität  bewahrt. 

Unter  den  Erscheinungen  der  Neuritis  ist  der 
Schmerz  die  hervorragendste;  er  ist  meist  continuir- 
licli  und  macht  nur  selten  Remissionen  oder  gar 
Interniissionen,  er  nimmt  durch  Druck  und  Bewegung 
zu  und  äussert  sich  auch  nach  der  Peripherie,  wie 
Lei  den  Neuralgien.  Zugleich  klagen  die  Kranken 
über  Ameisenlaufeu,  Pelzigsein  gegen  die  Peripherie 
hin;  mit  der  Steigerung  des  Druckes  auf  den  Nerven 
von  Seite  des  gesetzten  Exsudates  tritt  je  nach  der 
Art  des  erkrankten  Nerven  eine  motorische  oder 
sensitive  Lähmung  oder  eine  Aufhebung  der  motori- 
schen und  sensitiven  Thätigkeit  zugleich  auf. 

Nur  selten  und  das  nur  bei  oberflächlich  verlaufen- 
den Nerven  beobachtet  man  die  dem  Verlaute  des 
Nerven  entsprechende  Stelle  geröthet  und  geschwellt ; 
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ebenso  fehlt  die  Fieberbeweguug,  dagegen  kömmt  es 
zu  soo-enamiten  irradiirten  Scbmerzeii  an  verschiede- 
nen Körpertheilen,  in  der  Art,  dass  sich  ursprünghch 
der  Schmerz  auf  das  Glied,  dessen  Nerv  eben  entzündet 
ist,  beschränkt,  allmälig  aber  weiter  verbreitet,  ja 
an'  der  ganzen  Körperhälfte  der  betreffenden  Seite 
zum  Ausbruche  kömmt,  endlich  aber  ganz  allgemein 
wird.  Es  entwickelt  sich  Reflexepilepsie  oder  Reflex- 
Eclampsie,  ja  selbst  Tetanus,  der  zum  Tode  führt. 

Der  Verlauf  der  Neuritis  ist  ein  acuter  oder 
chronischer;  der  Ausgang  entweder  in  Heilung, 
wenn  das  Exsudat  resorbirt  wird,  oder  aber  es  bleiben 
Folgezubtände,  Reflexepilepsien,  Motilitäts-  und  Seu- 
sibilitätslähmungen  u.  s.  w.  zurück. 

Die  Diagnose  hat  zuweilen  ihre  Schwierigkeiten 
im  Beginne  "ist  die  Nervenentzündung  von  einer  Neu- 
ralgie'^oder  einem  sich  entwickelnden  Neurom  schwer 
zu  unterscheiden,  und  eine  Unterscheidung  allenfalls  nur 
bei  oberflächlich  gelegenen  Nerven  oder  wenn  eine 
auffallende  Ursache  der  Krankheit  bekannt  ist,  mög- 
lich, indem  z.  B.  ein  vorausgegangenes  Trauma  für 
eine  Entzündung,  der  Befund  der  manuellen  Unter- 
suchung vielleicht  für  ein  Neurom  sprechen  wird.  Im 
Allgemeinen  wird  erst  nach  längerer  Beobachtung 
eine  einigermassen  sichere  Diagnose  der  Neuritis 
möglich  sein,  und  man  wird  sich  für  letztere  ent- 
scheiden, wenn  bald  nach  Beginn  des  Leidens 
Lähmungen  der  Motilität  oder  Sensibilität  eintreten  ; 
weil  Neuralgien  selbst  nach  jahrelangem  Bestände 
solche  nicht  zur  Folge  zu  haben  pflegen.  Rheuma- 
tismus der  Muskel,  der  wegen  der  vielen  in  diesen 
sich  verzweigenden  Nerven  von  heftigen  Schmerzen 
begleitet  ist,  unterscheidet  sich  durch  die  nicht  gerade 
dem  Verlaufe  des  Nervenstammes  ensprechende  Ver- 
breitung der  letzteren,  durch  besonders  autfalleiide 
Steigerung  der  Sclimerzen  bei  Bewegung  und  weniger 
beim  Drucke,  durch  Abwesenlieit  aller  Störungen  der 
Nervenfunctionen. 

Die  Behandlung  ^vird   eine   antiphlogistische  setu. 
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Man  wird  Blutegel ,  eiskalte  Umschläge  appliciren 
und  allenfalls  heftige  Schmerzen  durch  innerliche, 
äusserliche  oder  subcutane  Anwendung  der  Nar- 
cotica  zu  bekämpfen  suchen.  Es  ist  gut.  sich  aller 
Einreibungen  zu^  enthalten ,  weil  schon  blosse  Be- 
rührung die  Schmerzen  steigert.  Man  legt  daher  am 
zweckmässigsten  einen  in  ein  Chloroform  —  liniment 
getauchten  oder  mit  einer  Opiatsall^e  bestrichenen 
Leinwandlappen  auf  die  schmerzhafte  Stelle.  Sind 
functionelle  Störungen  zurückgeblieben ,  so  sind  be- 
hufs der  rascheren  Resorption  der  Exsudatmasse 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe,  Jodglycerin  u.  s.  w. 
vorzunehmen,  allenfalls  innerlich  Kali  hydrojodicum 
zu  verabreichen.  Hat  aber  eine  auf  diese  Weise 
länger  fortgesetzte  Behandlung  die  Störungen  in 
den  Functionen  nicht  zu  heben  vermocht,  so  ist  es 
angezeigt,  die  Thätigkeit  des  Nerven  durch  Frot- 
tiren  mit  Essig  und  Wasser,  spirituöse  Einreibungen, 
Douchen,  einfache  Thermen  und  endlich  durch  die 
Elektricität  zu  erregen.  Zurückgebliebene  Neuralgien 
wii-d  man  nach  den  angegebenen  Grundsätzen  be- 
handeln. 

§.  98.  Die  Neurome  kommen  an  den  Nerven 
einzeln,  mitunter  auch  in  sehr  grosser  Anzahl  an 
einem  Nerven,  oder  über  den  grössten  Theil  des 
Nervenapparates  verbreitet  vor.  Praktisch  wichtig 
sind  nur  die  sollt äreu  Neurome.  Das  Neurom 
erscheint  als  eine  Bindegewebsgeschwulst  in  Form 
einer  starren  Masse  ohne  deutliche  Faserung  oder  in 
Gestalt  des  eigentlichen,  deutlich  gefaserten  Binde- 
gewebes. Zuweilen  findet  mau  noch  in  den  Neuromen 
kleine,  mit  einer  colloiden  Flüssigkeit  erfüllte  Höhlen. 
Führer  iind  Virchow  haben  in  den  Nerven  gröss- 
tentheils  aus  ixntereinander  verflochtenen  Nervenfasern 
bestehende  Geschwülste  entdeckt,  die  demnach  die 
eigentlichen  Neurome  repräsentiren.  Sie  bilden 
hirsekorn-,  nuss-,  ja  selbst  mannfaustgrosse,  rund- 
liche oder  ovale,  ziemlich  vascularisirte,  meist  seitlich, 
selten  central  auf  dem  Nerven  aufsitzende  und  in 
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ihrer  Längsaxe  mit   der   des  letzteren   parallel  ge- 
richtete Gesehwülste. 

Ueber  das  seitlich  aufsitzende  Neurom  sind  meist 
nur  einzelne  Nervenfäden  gespannt,  auseinander  ge- 
worfen, etwas  platt  gedrückt,  während  die  übrigen 
Fasern  des  Nerven  ohne  eine  Veränderung  erlitten 
zu  haben,  zur  Seite  der  Geschwulst  in  ihrer  früheren 
Richtung  fortlaufen.  Doch  hat  man  auch  den  Nerven 
durch  das  Neurom  hindurchgehen  gesehen,  zuweilen 
die  Fasern  desselben  nur  bis  zur  Geschwulst,  in 
dieser  selbst  aber  nicht  weiter  verfolgen  können. 

Aus  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Neuroms 
zum  betreffenden  Nerven  erklärt  sich  auch  das  seltene 
Vorkommen  von  motorischen  oder  sensitiven  Lähmun- 
gen im  Gegensatz  vom  Medullarcarcinom,  von  dem 
der  Nerv  allmälig  ganz  zerstört  wird.  Mit  der  Um- 
o-ebung  ist  das  Nenrom  meist  nur  durch  lockeres 
ßindeo-ewebe  verbunden  und  verwächst  nur  selten, 
und  gewöhnlich  nur  dann,  wenn  es  nach  einer  Ex- 
stirpation  recidivirt. 

Die  Ursache  der  Entstehung  des  Neuroms  kennt 
man  nicht,  häufiger  kömmt  namentlich  das  solitäre 
Neurom  beim  weiblichen  Geschlechte  vor,  das  Alter 
übt  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Frequenz 
seines  Auftretens. 

Die  auftallendste  und  wichtigste  Erscheinung  des 
Neuroms  ist  die  Geschwulst,  die  seitlich  ziemlich 
leicht,  in  der  Richtung  des  Nervenverlaufes  aber 
nur  wenig  verschoben  werden  kann;  sie  ist  gegen 
Druck  empfindlich,  oft  schon  auf  die  leiseste  Be- 
rührun^,  auf  das  Anwehen  einer  kühlen  Luft  u.  s.  w. 
Die  Schmerzen  äussern  sich  nicht  bloss  in  dem 
Neurom,  das  während  des  Paroxysmus  anschwillt, 
sondern  verbreiten  sich  auch  nach  der  Peripherie  mit 
dem  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  während  sie  nach 
dem  Centrum  nur  selten  schiessen.  Ueberdies  werden 
zuweilen  auch  Schmerzen  an  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpers  ,  sowie  Reflexepilepsien  und 
Krämpfe  in  Folge  von  Neurom  beobachtet. 
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D;is  Ncuroiu  kann  jalirelaug  fortbestehen,  wenn  ea 
nicht  durch  ohie  Operation  entfernt  wird,  ohne  dem 
Leben  rtirect  uachtheilig  zu  werden;  allein  das  All- 
gemeinbetinden  des  Kranken  Kndet  dui'ch  die  lieftigen 
Schmerzen,  die  scldaflosen  Nächte,  gestörte  Verdauung 
u.  s.  w.  bedeutend. 

Gegen  das  Neurom  und  seine  Zufälle  sind  alle 
medicamentöseu  Hilfsmittel  fruchtlos,  nur  die  Aus- 
lösung des  Neugebildes  kann  als  sicheres  Heilver- 
fahren betrachtet  werden. 

Die  in  grösserer  Anzahl  vorkommenden  Neurome 
sind  von  derselben  anatomischen  Beschaff enlieit  wie 
die  solitären,  die  zwischen  den  einzelnen  Neuromen 
gelegenen  Stücke  des  Nerven  sind  verlängert,  schlan- 
genförmig  gewunden ,  und  es  ist  die  Erkenntniss 
solcher  Neurome  leicht,  wenn  man  die  Knoten  und 
den  diese  verbindenden  Nervenstrang  fühlt. 

Auch  da  kann  von  einer  Behandlung  wohl  kaum 
die  Rede  sein.  Mau  wird  allenfalls  das  eine  oder 
andere  schmerzhafte  Neurom  ausschneiden ,  ist  aber 
eine  grosse  ZaM  solcher  Knoten  schmerzhaft ,  so  ist 
eine  Auslösung  derselben  nicht  ausführbar. 

§.  09.  lieber  das  ohnedies  seltene  Vorkommen  von 
Cysten  in  den  Nerven  ist  nicht  viel  zu  bemerken. 
Noch  seltener  wird  Tuber  culose  der  Nerven  beob- 
achtet, Rokitansky  leugnet  das  primäre  Auftreten 
derselben  im  Nerven.  Gewiss  ist,  dass  in  Caverneu 
verlaufende  Nerven  selbst  wenig  afficirt  werden. 

§.  100.  Das  C  a  r  c  i  n  0  m  ergreift  in  seineu  verschiedenen 
Formen  als  tibroides,  medulläres,  gallertartiges  oder 
nach  Schuh 's  Beobachtungen  selbst  als  Fascicular- 
oder  hyaliner  Krebs  den  Nerven  durch  Vorschreiteu 
von  der  Umgebung  aus  oder  er  kömmt  an  der  Peri- 
pherie des  Nerven  oder  an  irgend  einer  Stelle  seines 
Verlaufes  primitiv  und  solitär,  oder  auch  in  Verbin- 
dung mit  Krebs  anderer  Organe  zur  Entwickelung. 
Im  Beginne  treten  nur  Schmerzen  auf,  später  ent- 
^  wickelt  sich  eine  Geschwulst,  die  mit  der  Umgebung 
'  verwächst;    die   Functionsstörungen    werden  immer 
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manifestiiter,  bis  sie  sich  zur  vollständigen  Lähmung: 
der  Motilität  oder  Sensibilität  oder  beider  steigern. 
\lle  diese  Merkmale  unterscheiden  den  Krebs  von 
dem  Neurome,  ebenso  die  im  Verlaufe  der  Entwicke- 
luno- des  Carcinoms  auftretenden  Lymphdrüsenschwei - 
Innren,  die  bei  jenem  fehlen.  Nach  längerer  Dauer 
kommt  es  zur  tjlceration,  zur  Cachexie,  die  auch 
bei  Neuromen  nicht  beobachtet  werden. 

§.  101.  Bei  derBindegewebswucherung  und 
fettio-en  Degeneration  der  Nerven  wird  eine 
gallertige  Masse  in  den  Nerven  abgelagert,  die  später 
zu  einer  schwieligen,  liornartigen,  durchscheinenden 
Masse  erstarrt.  Wegen  der  zugleich  stattfindenden  Ab- 
lagerung von  Amyloid-  und  Colloidkörperchen  wird 
diese  Veränderung  des  Nerven  auch  a  m  y  1  o  i  d  e  oder 
CO  11  oi  de  Degeneration  genannt.  Sie  befällt  vor- 
zugsweise die  Gehirnnerven,  den  Nervus  opticus,  olfac- 
todus,  oculomotorius,  in  ihrem  Verlaufe  innerhalb  des 
Schädels,  seltener  auch  andere  Nerven,  den  Nervus 
saphenus,  den  Plexus  himbalis.  Die  Degeneration 
schreitet  entweder  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum  hin,  oder  nimmt  auch  einen  umgekehrten 
Cours. 

Die  Diagnose  ist  am  Lebenden  ebensowenig 
möglich,  wie  die  der  Fettmetamorphose,  nachdem  die 
sie  begleitenden  Erscheinungen,  allenfalls  Schmerz, 
grosse  Empfindlichkeit  der  Haut,  später  Paralyse 
nicht  genug  charakteristisch  sind.  (Vergl.  Atrophie 
der  Nerven,) 

Neuralgien. 

§.  102.  Li  anscheinend  ganz  normalen  Nerven, 
paroxysmenweise  auftretende,  lancinirende,  auf  ein- 
zelne Nervenpunkte  beschränkte ,  beim  Drucke  zu- 
nehmende Schmerzen  belegte  man  mit  dem  Namen 
der  einfachen  idiopathischen  Neuralgie;  sind 
aber  Veränderungen  im  Nerven  ,  Schwielen,  Narben, 
Exsudat,  Ganglien,  Neurome,  fremde  Körper  u.  s.  w. 
"Ursache  solch'  gearteter  Schmerzen ,   so  nennt  man 
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diesen  Zustand  eine  symiotom a tische  Neural- 
gie. Das  auffälligste  und  einzige  Symptom  der 
Neuralgie  ist  der  Schmerz,  der  theils  constant  ist 
theils  iuteimittirt,  in  Paroxysmeu  auftritt.  Constaiite 
Schmerzen  kommen  in  einem  Nerven  zumeist  an  den 
Punkten  vor,  wo_dÄIS.dbe...,älJs,^.emem _Knoche;icanale 
an  die  Oberfläche  tritt,  am  Ausgange  "des  Canalis 
s'ü'pr'aöi'bit.,    Ö.  infraorföt.,  mentalis;   ferner  da,  wo 


die  Nerven  die  Muskel  durchbohren,  so  an  den" 
h nilefeii"  'Ä'esleii '  der  Rückenmarksnerven  bei  ihrem 
Durchtritt  durch  die  Muskel  in  der  Nähe  der  Wir- 
,belsäule ;  aii^,eiLJ^-£iX^\'eigungsstellen  _^e^^^^^^  _Ngj;ven 
in  der  Haut,  wo  derselbe  demnach  ganz  ijeriplierisch 
wir 57  so  an  den  Ausstrahlungen  des  Nerv.  Trigem., 
der  lutercostalnerven,  des  N.  Ischiadicus  am  Fussrücken 
u.  s.  w. ;  beim^Zusamnientritt  mehrerer  Nerven  zur 
peripheren  Flexusbilrluhg,  wie  an  der  Verbindungsstelle 
des"  iTervus  occipitalis  ,  ti-ontalis  und  temporalis  am 
Tuber  parietale  und  an  Stellen ,  wo  der  Nerv  ober- 
flächlich über  Knochen  hinwegläuft,  und  vor  einem 
ihn  treft'enden  Drucke  nicht  ausweichen  kann,  ferner  au 
der  Umschlingungsstelle  des  Condylus  iuteri^as  durch 
den  Ulnarnerven,  des  Köpfchens  des  Wadenbeines 
durch  den  Fibularn erven  u.  s.  w. 

Der  Schmerz  au  den  geschilderten  Punkten  ist 
meist  dumpf,  besteht  oft  nur  in  einem  Gefühl  von 
Druck,  Zerren,  Brennen.  Ausser  der  Zeit  der  Schmerz- 
paroxysmen  pflegen  spontan  keine  Schmerzen  auf- 
zutreten. Betastet  man  jedoch  den  Nerven  genau 
von  Stelle  zu  Stelle,  so  findet_jnan  den  einen  oder 
andern  Punkt  desselben  ,  doch  beim  Druck  mehr  em- 
pfindlich, wodurch  man  um  so  leichter  zur  richtigen 
Duignöse  gelangt;  es  ist  daher  immer  wichtig,  den 
betreftenden  Nerven  in  seinem  ganzen  Verlaufe  zu 
betasten. 

Der  Schmerz  ist  nur  auf  eine  kleine  Stelle  be- 
schränkt, meist  mit  dem  Finger  zu  bedecken,  und 
fehlt  selbst  bei  stärkerem  Drucke  an  dem  zwischen 
den    einzelneu    schmerzhaften    Paukten  gelegenen 
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Stücke  de.s  Nerven.  Valeix  hielt  die::;e  schuierz- 
hafteii  Punkte  als  constant  vorhanden,  Oppolzer 
jedoch  hat  in  mehreren  Fällen  von  Neuralgien  trotz 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  sie  nicht  auftinden 
können,  dies  ist  dann  am  häutigsten  der  Fall,  wenn 
der  Nerv  an  einem  der  Untersuchung  nicht  zugän- 
o-igem  Orte,  in  einem  Knochencanale,  in  der  Tiefe 
vo'ii  Weichtheilen,  in  seinem  Verlaufe  in  der  Schädel- 
oder Rückenmarkshöhle  selbst  erkrankt  ist.  Autfallend 
häufig  fehlen  die  schmerzhaften  Punkte  bei  der  „ty- 
pischen" Neuralgie. 

Die  schmerzhaften  Punkte  sind  prognostisch  inso- 
fern wichtig,  als  so  lange  der  Nerve  an  irgend  einer 
Stelle  empfindlich  bleibt,  mögen  auch  die  Schmerz- 
paroxysmen  monatelang  ausgeblieben  sein,  man 
immer  einer  Recidive  gewärtig  sein  muss;  sie  haben 
aber  auch  therapeutisch  ihre  Bedeutung,  indem  die 
Krankheit  in  der  Regel  leichter  zur  Heilung  kömmt, 
wenn  die  Medicamente  in  der  Nähe  der  schmerz- 
haften Punkte  applicirt  werden. 

Es  kommen  aber  auch  bei  Neuralgien  lancinj- 
r  e  ii"3e^~ in  "Fa  r  o  x y  s  m  e  n, auftretende  Sclimerzen 
vörT'Bie  sind  ungemein  heftig" und  werden  als  schies- 
sende, reissende,  zermalmende,  brennende,  wie  von 
einem  glühenden  Eisen,  von  elektrischen  Schlägen 
u.  s.  w.  herrührend  von  den  Kranken  geschildert, 
die  sie  zuweilen  zur  Verzweiflung,  zum  Selbstmorde 
treiben;  namentlich  ist  dies  bei  der  Prosoj^algie  der 
Fall.  Sie  gehen  von  dem  Punkte  aus,  an  de'M  der 
Kranke  einen  fixen,  immer  aber  beim  Drucke,  Schmerz 
angibt,  übersetzen  von  da  gewöhnlich  von  einem 
Zweige  auf  den  andern,  oder  erscheinen  gleichzeitig 
an  mehreren  Punkten  des  Nerven  ;  zuweilen  nehmen 
sie  ganz  den  Verlauf  des  Nerven  von  dem  schmerz- 
haften Punkte  gegen  die  Peripherie  oder  das  Cen- 
trum oder  nach  beiden  Richtungen  zugleich.  Die 
Schmerzen  sind  in  der  Regel  nur  von  kurzer  Dauer, 
einer  Minute,  können  sich  aber  in  Zwischenräumen 
binnen  wenigen  Minnteu  wiederliolen.     Sie  treten  zu 
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verscliiedeneii  Tageszeiten  in  einer  Erewis.sen  Reihen- 
folge auf,  und  componiren  dadurch  grös.sere  Schmer  z- 
anfälle.  Zwischen  einem  .solchen  und  einem  darauf- 
folgenden können  Wichen,  ja  Monate  liegen,  während 
welcher  Zeit  der  Kranke  keinerlei  Beschwerden 
fühlt.  Die  Veranlassung  des  erneuei'ten  Eintritte.? 
eines  derartigen  Paroxysmus  bleibt  meist  unbekannt; 
oft  genügt  ein  Luftzug,  eine  leichte  Berührung  des 
betreffenden  Nervenpunktes,  eine  geringe  Schwan- 
kung in  der  Temperatur  oder  dem  athmosph.Trischen 
Drucke,  um  den  Schmerz  zu  wecken,  der  daher  auch 
zumeist  im  Frühlinge  und  Herbst  seine  Opfer  quält. 

Die  Aetiologie  der  Neuralgien  ist  noch  dunkel. 
Bei  Kindern  kommen  sie  äusserst  selten  vor,  zumeist 
bei  älteren  Individuen,  Männern  zwischen  dem  30. 
bis  50.,  Frauen  zwischen  dem  20.  bis  30.  Lebens- 
jahre. Das  Geschlecht  hat  nur  insoferue  einen  Ein- 
flnss,  als  gewisse  Neuralgien,  Ischias  häutiger  bei 
Männern,  Intercostalneuralgien,  die  s.  g.  Lumbo-Ab- 
dominal -Neuralgie  öfters  bei  Frauen  beobachtet 
werden.  Con,stitution  und  Lebensweise  scheint  keinen 
Einfluss  zu  üben.  Fevichte,  neue  Wohnungen  begün- 
stigen das  Entstehen  derselben.  Zuweilen  kann  man 
eine  Erkältung,__^ein_^Ti'aiiiJia  ^^Is  bestimmte  Ursache 
einer  ^ttTSoraTgie  ansehen;  auch  bei  Anaemischen, 
Chlorotischen,  mit  JBlei,  mit  Quecksilber  „  vergifteten 
In^ivTduerr'Tiat  O  p  p  o  1  z  e  r  Neuralgien  beobachtet. 
Die  bei^Sj'philitischen  und  Arthritischen  vorkommen- 
den Neuralgien  sind  wahrscheinlich  in  Veränderungen 
des  den  Nerven  umgebenden  Knochens  oder  der  Bein- 
haut begründet,  und  daher  zu  den  symptomatischen 
Neuralgien  zu  zählen. 

Die  Neuralgien  beginnen  nur  selten  plötzlich,  son- 
dern entwickeln  sich  gewöhnlich  er.st  allmälig  bis 
zum  höchsten  Grade  ihrer  Schmerzhaftigkeit ,  und 
sind  zu  ]^ecidiven  sehr  geneigt.  Ihre  Dauer  ist  ver- 
schieden, bald  nur  nachWochen  zählend,  znweilenjedoch 
Jahre  hindurch,  ja  dasganze  Leben  lang  anhaltend,  auch 
■wenn  die  Excision  des  Nerven  gemacht  worden  war. 
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Die  Prognose  ist  verschieden;   für  verliältaiss- 
mässig  günstig  gilt    die  typische  Neuralgie,  bei  der 
regelmässig  wiederkehrende  Paroxysmen  beobachtet 
werden,  da  diese  oft  durch  grosse  Dosen  von  Chinin 
zu  heben  ist.  Bei  älteren  Individuen  sind  die  Neural- 
gien in  der  Regel  schwerer  heilbar  als  bei  jüngeren. 
Frische  Neuralgien  weichen    einem  zweckmässigen 
Heilverfahren  früher  und  vollständiger  als  veraltete  und 
häufig  wiedergekehrte,  wo  der  Erfolg  jeder  Heilmethode 
meist  sehr   prekär   erscheint.    Da  wir  bei   den  ein- 
zelnen Neuralgien  auf  die  Behandlung  n'iher  eingehen, 
so  unterlassen   wir  hier  die  allgemein 3  Betrachtung 
derselben. 

Von  den  Krämpfen. 

§.  103.  Es  ist  zuweilen  unmöglich,  im  Centraiapparate 
oder  in  den  Nerven  irgend  welche  Veränderungen  nach- 
zuweisen, die  als  Ursache  der  Krämpfe  betrachtet  werden 
könnten.  Entzündungs-,  Erweichungsprocesse,  Hyper- 
ämien des  Centraiapparates,  Neubildungen  etc.  können 
nur  als  entfernte  Ursachen  der  Krämpfe  angesehen 
werden,  indem  derartige  Veränderungen  oft  in  ausge- 
dehnterem Masse  vorhanden  sind,  ohne  dass  Krämpfe 
in  ihrem  Gefolge  beobachtet  werden.  Es  muss,  sollen 
letztere  als  Folge  der  ersteren  angenommen  werden 
können,  jedenfalls  erst  der  Reiz  von  den  krankhaft 
afficirten  Stellen  aus  auf  den  motorischen  Apparat  trans- 
ferirt  worden  sein.  Das  eclatauteste Beispiel  vom  Mangel 
jeder  palpablen  Ursache   geben   uns  viele  Fälle  von 
Epilepsie,   bei  der  wohl  zuweilen  Geschwülste,  Tu- 
berkel,  sehr  häufig   aber  gar  nichts  Abnormes  im 
Gehirne    aufgefunden    werden.    Viel    häufiger  sind 
sie    bedingt    durch   Anomalien   der    Quantität  oder 
Qualität    des    Blutes;    so    kommt   es   bei  Anämi- 
schen, Urämie,  Aramoniämie,    Cholämie  zu  Muskel- 
krämpfen,  ferner   bei   Blutvergiftung  (Intoxication) 
durch  Narcotica,  Contagien,  wie  die  des  Scharlachs, 
der  Masern,   Blattern.    Im  Rückenmarke  ist  durch 
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Rokitansky  eine  Bindofrewebswuchening  als  Ur- 
saclic  von  Krämpfen,  namentlich  des  Tetanus  nacli- 
gewiesen  worden.  Bei  Reflexkrämpfen  findet  man  im 
ganzen  motoviselien  Nervenapparat  keine,  höchstens 
liier  und  da  umschriebene  Veränderiingeu  im  betref- 
fenden sensitiven  Nerven. 

Krämpfe  können  entweder  vom  Gehirne  ausgehen, 
C  e  r  e  b  r  a  1  k  r  ä  m  p  f  e  (Epilepsie),  oder  vom  Rücken- 
marke —  Spinalkrämpfe  (wie  der  Tetanus),  oder 
Reizung  peripherer  motorischer  Nerven  —  periphere 
Krämpfe  im  engeren  Sinne  bedingt  sein;  denn  von 
der  Peripherie  werden  auch  die  Reflexkrämpfe 
erregt,  durch  Reizung  der  sensitiven  Nerven.  Die 
Reflexlcrämpfe  sind  unstreitig  die  häufigsten,  ihnen 
folgen  in  der  Häufigkeitsscala  die  Cerebralkrämpfe, 
diesen  die  Spiualkrämpfe  und  als  die  seltensten  die 
peripheren  Krämpfe. 

Hier  werden  wir  nur  die  Krämpfe  letzterer  Art  des 
Näheren  beleuchten. 

Die  Krämpfe  der  peripheren  Nerven  sind  ent- 
weder unwillkürliche  Contractionen  der  Muskel,  die 
von  rasch  eintretenden  Erschlaffungen  unterbrochen 
werden,  sogenannte  klonische  Krämpfe  oder 
Convulsi  onen  ;  oder  aber  die  Contractionen  halten 
längere  Zeit  ununterbrochen  an  —  sogenannte  toni- 
sche Krämpfe,  Crampi. 

Die  peripheren  Krämpfe,  von  der  Reizung  eines- 
peripheren  motorischen  Nerven  veranlasst,  entstehen 
gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der  Einwirkung  des- 
Reizes und  schwinden  auch  mit  dem  Aufhören  des- 
selben, sie  sind  ferner  auf  die  Muskel  beschränkv, 
die  von  dem  betreffenden  Nerven  angeregt  werden, 
und  zeigen  keine  coordinirten  Bewegungen.  Anders 
gestalten  sich  diese  Verhältnisse  bei  Gehirn-  und 
Rückenmarkskrämpfeu.  Bei  Reizungeu  des  Rucken- 
marks sind  sie  meist  tonisch,  bei  Erkrankungen  mi 
Hirne  sind  die  Krämpfe  oft  allgemein,  sel))st  wenn 
der   pathologische  Process  auf  die   eine  Hu-nhaltte 
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beschränkt  ist  —  niemals  auf  einzelne  Muskel  wie 
bei  den  peripheren  Krämpfen.  Gehirn-  und  Rücken- 
markskrämpfe zeigen  ferner  so  wie  die  Eeflexkrämpfe 
CQordinirte  Bewegungen. 

Periphere  Krämpfe  haben  weiters  keinen  Einfluss 
auf  die  psychischen  Functionen,  eben  so  wenig  auf 
die  Secretionen,  die  durch  Reflexkrämpfe  so  häutig 
alterirt  werden  (Urina  spastica).  Sie  sind  zuweilen 
mit  Sehmerzen  verbunden,  wie  die  Wadenkrämpfe. 
Auch  Circulationsstörungen  sind  mit  solchen  Krämpfen 
verbunden,  so  dass  man  nach  einem  Wadenki-ampf 
Zerreissungen  der  Gefässe,  Ecchymosen  in  den  Mus- 
keln tindet.  Ob  aiich  Nutritionsstörungen  mit  ihnen 
einhergehen,    ist  noch   nicht   vollkommen  ermittelt. 

Die  Veränderungen,  die  während  des  Krampfes 
selbst  in  dem  ergriffenen  Muskel  stattfinden,  sind 
bisher  nur  beim  Tetanus  näher  in's  Auge  gefasst 
worden.  Man  bemerkte  theils  eine  Erblassung  ein- 
zelner Muskelfasern  in  Folge  von  Corapression  der 
zuleitenden  Gefässe,  theils  au  anderen  Stellen  mehr 
Rothe  oder  gar  kleine  Extravasate  in  Folge  des  ge- 
steigerten Blutdruckes  in  den  Gefässen.  In  einzelnen 
Fällen  rückten  die  Qaerfasern  näher  aneinander,  in 
anderen  weiter  von  einander,  in  noch  anderen  wurde 
die  Querstreifung  ixudeutlich.  Zuweilen  sah  man 
einzelne  Muskelfasern  zerreissen,  sowie  beträcht- 
lichere Extravasate  entstehen. 

§.  104.  Aefiolorjie.  Periphere  Krämpfe  entstehen 
durch  übermässige  Anstrengung  einzelner  Muskel, 
wie  der  Schreiber-  oder  Schusterkrampf ;  durch  athmo- 
sphärische  Einflüsse,  namentlich  durch  Erkältung; 
wie  der  Gesichtskrampf;  oder  Krämpfe  im  Gebiete 
des  Accessorius  Willisii,  im  Musculus  sterno-cleido- 
mastoideus,  trapezius,  nach  einem  Luftzuge ;  ferner 
durch  Vergiftung  mit  Blei,  Verwundung  eines  peri- 
pheren motorischen  Nerven,  Zerrung  desselben 
durch  Narbenbildung,  Geschwülste  u.  s.  w.  Hat  aber 
der  von  diesen  veranlasste  Druck  oder  Zerrung  einen 
höheren -Grad  erreiclit,   so  erfolgt  Lähmung,  nicht 
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Krampf.  Im  Beginne  einer  Entzündung  oder  eines 
andern  im  Nerven  sich  entwickelnden  pathologischen 
Processes  sind  gewöhnlich  Krämpfe|  zu  beobachten, 
ebenso  häutig  durch  im  Nerven  zurückgebliebene 
fremde  Körper.  Auch  bei  normalem  Zustande  des 
Nerven  werden  häufig  Krämpfe  erzeugt,  wenn  in 
dessen  Umgebung  krankhafte  Vorgänge  stattfinden, 
wie  Eiter-,  Jaucheansammlung,  Caries  der  Knochen 
etc.,  die  gewöhnlich  im  späteren  Verlaufe  zu  gänz- 
licher Zerstörung  des  Nerven  führen. 

Der   Verlauf  der   von   peripheren  motorischen 
Nerven    ausgehenden  Krämpfe   ist   entweder  acut,  1 
wie    der  Wadenkrampf,   meist  jedoch   chronisch,  1 
wie  die  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  der  Ge- 
sichtsmuskel —   tic  convulsif  —  im  Sterno-cleido- 
mastoideus,  trapezius  u.  s.  w.    Der  Typus  ist  theils 
continuirlich,  theils  paroxysmenartig.  Der  Ausgang 
solcher   Krämpfe   ist   zwar   nicht   tödtlich,    obwohl  , 
Krämpfe  im  Bereiche  des  N.  access.  Willisii  durch  , 
Glottiskrampf  auch  tödten  können,  aber  auch  Heilun-  i 
gen  sind  sehr  selten;  sie  dauern  zuweilen  jahrelang,  ; 
werden  höchstens  durch  chirurgische  Eingriffe,  Durch-  ] 
schneidung  des  Nerven  mehr  weniger  vollkommen  , 
behoben  oder  bleiben  nicht  selten  lebenslänglich.  Die  , 
Prognose  ist  ungleich  günstiger  als  bei  den  centralen  ] 
Krämpfen.  1 
§.  105.    Therapie.   Bei  der  Behandlung  wird  man  j 
die  Entstehungsursache  zumeist  berücksichtigen.  Liegt;  \ 
denselben  Erkältung  zu  Grunde,  werden  neben  einer  j 
diaphoretischen    Behandlung    lauwarme    Getränke,  [ 
Bäder,  Dower'sche  Pulver  u.  s.  w.  von  \  orthed  j 
sein.    Bei  der  Bleivergiftung  wird  gegen  diese  ein- 
geschritten;    Geschwülste   werden,    wenn   thunhch,  j 
entfernt,   zerrende  Narben   ausgeschnitten  u.  s.  w.  j. 
Man   hat   auch  gerathen ,  den  motorischen  Nerven  ^ 
durchzuschneiden,   worauf  wohl  der  Krampf  sistiri,  j 
wird,   aber   eine   Lähmung  der  betreffenden  Partie  ^ 
zurückbleibt;    in    einzelnen  Fällen  jedoch  ist  dem;  , 
Kranken  letztere  erwünschter,    als    die  Contractur,  j 
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indem  ersterer  Zustand  geriugere  Entstelluug"  zur  Folge 
hcat.  Compression  des  betreffenden  Nerven  führt  kaum 
zum  Ziele;  denn  eine  leichte  hindert  die  Leitung 
nicht  und  ist  demnach  unwirksam  —  eine  kräftige, 
wird  nicht  vertragen  oder  ist  überhaupt  nicht  aus- 
führbar. Die  von  Dieffenbach  zuerst  geübte  Methode 
der  subcutanen  Durchtrennung  der  von  Krämpfen 
befallenen  Muskel  statt  der  ihrer  Nerven  soll  von 
Nutzen  sein.  Narcotica  innerlich  oder  äusserlich,  oder 
hypodennatidcli  (Morphiuminjectionen)  auge  wendet, 
Anaesthetica  können  die  Krämpfe  auf  längere  oder 
kürzere  Zeit  beheben  •,  Einreibungen  haben  aber  in  der 
Regel  keinen  Erfolg. 

Periphere  Anaesthesien. 

§.  106.  Unter  Ana  es  thesi  e  versteht  man  die  ver- 
minderte oder  aufgehobene  Empfindung  in  Folge  der 
verminderten  oder  aufgehobenen  Erregbarkeit  oder  Lei- 
tungsfähigkeit der  Centraiorgane  oder  der  peripheren 
sensitiven  Nerven.  Von  diesen  Anaesthesien  müssen  jene 
Fälle  geschieden  werden,  wo  die  aufgehobene  Empfin- 
dung dadurch  bedingt  ist,  dass  die  Reize  nicht  zum 
peripheren  Nerven  gelangen,  diesen  daher  nicht  erregen 
können.  So  finden  wir  veraiindertes  oder  aufgeho- 
benes Sehvermögen  bei  Trübung  der  durchsichtigen 
Augenmedien  ;  Schwerhörigkeit  oder  gar  Taubheit 
bei  behinderter  Leitung  der  Schallwellen  durch  den 
acustischen  Apparat,  verminderte  Reizempfindung 
bei  starkem  Schleimbelag  der  Nasenschleimhaut, 
schwieliger  Verdickung  der  äusseren  Haut  etc.  » 

Je  nachdem  die  Anaesthesie  in  einem  patholo- 
gischen Vorgange  im  Gehirne,  im  Rückenmarke  oder 
im  peripheren  Nerven  begründet  ist,  unterscheidet 
man  eine  cerebrale,  spinale  und  eine  periphere. 
Entsprechend  der  oben  gegebenen  Definition  ver- 
steht man  unter  peripherer  Anaesthesie  eine 
solche,  die  auf  verminderter  oder  aufge- 
he b  e  ii  e  r  L  ei  tung  oder  Erregbarkeit  ein^es. 
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peripheren  sensitiven  Nerven  beruht.  Der 
Sitz  dieser  Anaesthesien  sind  die  Sinnesorgane,  die 
äussere  Haut,  die  Schleimhäute,  namentlich  der  Tra- 
chea, des  Magen«,  der  Blase,  des  Mastdarms,  der 
Urethra,  die  Muskel  und  endlich  alle  Organe,  die 
mit  sensitiven  Nerven  versehen  sind.  In  Organen, 
die  kein  bestimmtes  Gefühl  besitzen,  wird  sich  die 
Anaesthesie  als  blosse  Analgesie  darstellen. 

Die  Anaesthesien  der  Sinnesorgane  geben  sich  zu 
erkennen  durch  Störung  der  verschiedenen  Sinnes- 
functionen,  die  der  Haut  durch  Verminderung  des 
Druckgefühles,  der  Temperatur-  und  Schraerzempfin- 
dung,   die  in  den  Schleimhäuten  z.  B.  der  Trachea, 
des  Larynx,   durch  Aufhebung  der  Reflexbewegung 
auf  die  Einwirkung    reizender   Stoffe,   die  in  den 
Muskeln  durch  die  Unmöglichkeit,  einen  Widerstand, 
ein  Gewicht,  den  Fussboden,  die  Art  der  Bewegung 
einzelner  Muskel    genau  zu  empfinden   und  anzu- 
geben, so   dass   die  Kranken  z.  B.   die  Lage  ihrer 
Extremität  im  Bette  nicht  kennen,  oder  mit  Bezug 
auf  die  früher  erwähnte  Anaesthesie  der  verschie- 
denen Schleimhäute  bei  derartiger  Erkrankung  des 
Mastdarms,  der  Blase  keinen  Drang  zum  Stuhl,  zum 
Harnlassen  verspüren,  und  die  abgehenden  Excrete 
auch  nicht  empfinden.  Bei  nicht  mit  bestimmten  Ge- 
fühl versehenen  Organen  ist  in  solchen  Fällen  Anal- 
gesie vorhanden.   So  fühlen  die  Kranken  einen  kräf 
tigen  Druck  auf  den  Hoden  —  ein  sonst  sehr  em- 
pfindliches Organ   —   nicht  als  Schmerz;   bei  Peri- 
tonitis, bei  incarcerirten  Hernien   verschwindet  der 
vehdmente    Schmerz,    sobald    Gangrän  eingetreten 
ist.  Für  die  Würdigung  der  Anaesthesie  ist  auch  be- 
sonders wichtig,   dass  bei  derselben  auf  Reize  keine 
ReflexbeAvegungen  auftreten  ;  sie  geht  entweder  ohne 
Schmerzen  einher,  oder  ist  mit  Schmerzen  verbunden 
—  Anaesthesia  dolorosa,  jener  Zustand,  wo  der  be- 
troffene Theil  gegen  äussere  Reize,  Kneipen,  Stechen, 
Brennen  nicht  reagirt,  der  Kranke  nichts  empfindet, 
aber  in  dem  Theile  spontan  die  heftigsten  Schmerzen 
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auftreten.  Die  Bedingung  hierzu  ist  in  der  durch 
irgend  eine  Ursache  z.  B.  Entzündung,  aufgehobenen 
Leitungsfähigkeit  des  Nerven  durch  Druck  oder 
Durchtrennung  u,  s.  w.,  und  einer  gleichzeitig  etwa 
durch  denselben  Process  fortdauernden  Reizung  des 
centralen  Stumpfes  gelegen,  von  wo  aus  der  Reiz 
zum  Gehirne  fortgepflanzt  sich  als  Schmerz  kund- 
gibt, während  der  periphere  Stumpf  auf  diesen  ein- 
wirkende Reize  nicht  fortzuleiten  und  zum  Bewusst- 
sein  zu  bringen  vermag. 

Die  periphere  Anaesthesie  ist  selten,  und  nur  in 
dem  Falle,  als  gemischte  Nerven  betroffen  werden, 
mit  peripherer  Lähmung  der  Motilität  verbunden, 
hat  ferner  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die 
geistigen  Functionen. 

§.  107.  Aetiologie.  Erkältung,  länger  dauernde  Ein- 
wirkung einer  niederen  Temperatur  kann  unzweifel- 
haft Anaesthesie  hervorrufen,  ebenso  Anaesthetica  vind 
Narcotica,  Bleivergiftung ,  Verletzungen,  Continuitäts- 
störiiugen,  Zerreissung,  Zerschneidung  der  Nerven  bei 
Operationen,  Druck,  Geschwülste;  endlich  verschiedene 
im  Nerven  selbst  sich  entwickelnde  Krankheitsprocesse, 
Entzündung,  Fettraetamorphose  etc. 

Nach  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  sind  auch 
die  Veränderungen  im  Nerven  bei  der  Anaesthesie 
verschieden;  jedoch  sind  Fälle  häufig  genug,  bei 
denen  wir  keinerlei  Veränderting  im  Nerven  nach- 
zuweisen vermögen,  was  namentlich  von  der  durch 
Erkältung,  durch  Blei  und  Narcotica  veranlassten 
Anaesthesie  gilt. 

Auch  für  die  Prognose  wird  die  Aetiologie  die 
entscheidenden  Momente  liefern.  Ist  die  Ursache  nur 
eine  vorübergehend  wirkende,  oder  überhaupt  leicht 
entfernbare,  so  wird  die  Vorhersage  günstig  sein  können, 
weil  erfahrungsgemäss  mit  der  Entfernung  der  Ursache 
die  Anaesthesie  gehoben  wird  —  es  wären  denn  schon 
bleibende  Veränderungen  im  Nerven  selbst  eingetreten. 
Bei  einfacher  Durchschneidung  des  Nerven  beobachtet 
man   meist   eine  Rückkehr  der  Empfindung  und  ist 
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ein  gemischter  Nerv  von  der  Durcli«elineiduiiir  be- 
troffen worden,  kehrt  die  Empfindung  jedesmal  früher 
zurück  als  die  Bewegung.  Haben  sich  Geschwülste 
im  Nerven  entwickelt,  so  pflegt  ihre  Entfernung  mit 
der  Zeit  den  Wiedereintritt  der  seusitiven  Leitung 
zu  ermögliclien.  Meist  jedoch  ist  keine  Heilung  mehr 
zu  erzielen,  namentlich  nicht,  wenn  die  Texturver- 
änderungeu  im  Nerven  schon  zu  weit  gediehen,  ebenso 
wenn  der  Nerv  zerquetscht  worden. 

Die  periphere  Anaesthesie  ist  auf  einzelne  Zweige 
eines  Nerven,  einen  Stamm  oder  allenfalls  mehrere 
Nebenstämme  beschränkt,  Reflexkrämpfe  werden  nicht 
ausgetauscht;  Motilitätslähmungen  sind  bloss  bei 
Affectionen  gemischter  Nerven  mit  der  Anaesthesie 
verbunden,  die  geistigen  Fvinctionen  sind  nicht  beein- 
flusst.  Ganz  verschieden  von  der  peripheren  Anaesthesie 
verhält  sich  die  cerebrale.  Der  Grund  dieser  liegt 
in  einem  Leiden  der  Hirnfaserung  und  die  Anaesthesie 
ist  dann  meist  halbseitig  und  oft  mit  einer  solchen 
Motilitätslähmung  verbunden.  Reflexbewegungen  sind 
gut  möglich.  Die  cerebrale  Anaesthesie  kann  aber  auch 
diirch  aufgehobenes  Perceptionsvermögen  veranlasst 
sein,  wie  dies  beim  Narcotisiren  der  Fall  ist,  dann 
wird  sie  jedoch  leicht  an  dem  nothwendig  damit  auf- 
gehobenen Bewusstsein  als  solche  erkannt.  Reflex- 
krämpfe sind  dann  noch  möglich ,  excentrische  Er- 
scheinungen nicht. 

Auch  die  spinale  Anaesthesie  ist  selten  allein  beste- 
hend, sondern  meist  mit  Motilitätsstörung  verbun- 
den, indem  die  Affection  höchst  selten  auf  die  hin- 
teren Stränge  allein  beschränkt  ist,  sondern  meist  den 
ganzen  Durchschnitt  des  Rückenmarkes  ergrift'en  hat. 
Eeflexbewegungen  sind  da  leicht  vorhanden  und  feh- 
len höchstens,  wenn  die  graue  Substanz,  die  die  Re- 
flexbewegungen zu  vermitteln  scheint,  am  unteren 
Theil  des  Rückenmarkes  erkrankt  ist.  In  solchen 
Fällen  jedoch  werden  die  gewiss  schon  vorhandenen 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  der  Sphiuk- 
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teren  über  den  zu  Grande  liegenden  Process  nicht  in 
Zweifel  lassen. 

§.  108.  The)-aj)ie.  Durch  Narcotica  oder  Anaesthetica 
hervorgerufene  Anaesthesieu  verschwinden  ohne  wei- 
tere Beliandlung.  Ist  sie  durch  Erkältung,  resorbir- 
bare  Geschwülste,  Exsudate,  Neubildungen  etc.  ent- 
standen, so  wird  sich  die  Behandlung  an  die  schon 
oft  reproducirten  Grundsätze  halten. 

Ist  keine  Ursache  der  Anaesthesie  bekannt,  oder 
mit  der  Beseitie:une:  der  ersteren  die  letztere  nicht 
geschwunden,  wird  man  durch  periphere  Reize  die 
sensitiven  Nerven  wieder  zur  Leitung  anzuregen 
trachten,  indem  man  von  kalten  Waschungen,  Dou- 
chen,  trockenen  Abreibungen,  Waschungen  mit  Spi- 
rituosen Flüssigkeiten,  Einreibung  von  Unguentum 
nervinum  etc.  Gebrauch  macht;  erfolgt  keine  Besse - 
ru.ng,  so  kann  der  Inductionsstrom  von  günstiger 
Wirkung  sein.  Man  beginnt  mit  schwachen  und 
langsamen  Schlägen,  weil  rasch  aufeinander  folgende, 
starke  Schläge  die  Nerven  betäuben,  wie  man  ja  auf 
diese  Weise  Hyperaesthesieu  zu  heilen  versucht.  Die 
Sitzung  soll  iin  Beginne  der  Cur  höchstens  auf 
5 — 10  Minuten  ausgedelnit  werden ,  und  nur  wenn 
sowohl  die  Dauer  als  die  Stärke  des  Stromes  allm  älig 
gesteigert  wird,  kann  einer  nachtheiligen  Wirkung 
vorgebeugt  und  der  Heilung  mit  mehr  Wahrscheinlich- 
keit entgegengesehen  werden.  In  manchen  Fällen 
hat  Strychnin  Besserung  gebracht;  dieses  jedoch, 
sowie  die  Elektricität  können  begreiflicherweise  nur 
dann,  wenn  die  mechanischen  Hindernisse  der 
Leitung,  Geschwülste,  Durchtrennungen  etc.  bereits 
beseitigt  sind  und  gleichsam  die  Erregbarkeit  des 
Nerven  nur  geweckt  werden  soll,  von  Nutzen  sein. 

Periphere  Motilitätslähmungen. 

Unter  Bewegungslähmnngen  im  Allgemeinen  versteht 
man  die  Verminderung  oder  gänzliche  Aufhebung  der 
Bewegung  in  Folge  von  verminderter  oder  aufgeho- 
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bener  Leitung  oder  Erregbarkeit  der  motorisch eu 
Nervenfasern.  Nach  dieser  Begrilfsaufstellung  muss 
man  von  der  Bewegungslähmung  zuerst  die  Unbe- 
weglichkeit,  die  in  dem  Aufgehobensein  des  Willens 
in  der  Ohnmacht,  im  Sopor  begründet  ist,  trennen  ; 
ferner  dia  Unsicherlieit  der  Bewegung  und  den  Man- 
gel an  Reflexbewegungen,  wie  sie  beide,  namentlich 
bei  Lähmung  der  sensitiven  Nerven,  bei  Tabes  dor- 
salis  beobachtet  werden.  Nicht  minder  müssen  von 
der  Classe  der  Lähmungen  alle  in  Folge  von  Ge- 
lenkskrankheiten, Ankylose  oder  pathologischen  Vex'- 
änderiingen  der  Muskel  eintretenden ,  theilweisen 
oder  gänzlichen  Störungen  der  Bewegung,  sowie  die 
zu  fieberhaften  Krankheiten,  Marasmus  jeder  Art 
u.  s.  w.  sich  gesellende  Schwäche  der  Bewegung  aus- 
geschieden werden. 

Die  Lähmungen  xax'  I^OX"^^  haben  ihren  Ausgangs- 
punkt im  Gehirn ,  im  Rücltenmark  oder  an  einer 
Stelle  im  Verlaufe  eines  peripheren  Nerven. 

Unter  peripherer  L  ä  h  m  u  n  g  begreift  man  eine 
Lähmung,  die  in  der  durch  irgend  eine  Ursache  auf- 
gehobenen Leitungsfähigkeit  oder  der  durch  Textiir- 
veränderungen  veranlassten  mangelnden  oder  aufge- 
hobenen Erregbarkeit  eines  peripheren,  motorischen 
Nerven  begründet  ist. 

Die  periphere  Lähmung  ist  entweder  eine  voll- 
ständige, Paralysis,  oder  eine  unvollständige,  P  a- 
resis;  sie  ist  meist  auf  einen  Zweig,  einen  Ast 
oder  Nervenstamm  begrenzt,  kann  aber  auch  über 
das  Gebiet  mehrerer  Nerven  sich  ausbreiten,  wie  z.  B. 
bei  Leiden  der  Wirbelsäule,  wo  gleichzeitig  ein  auf 
mehrere  Nei-ven  wirkender  Druck  veranlasst  werden 
kann. 

Bei  vollständigen  peripheren  Lähmungen  hören 
auch  die  unwillkürlichen  Bewegungen  auf,  Reflexbe- 
wegungen, Mitbewegungen  finden  nicht  mehr  statt, 
es  ist  keine  Theilnahme  an  den  automatischen  Be- 
wegungen vorhanden.  So  bewegen  sich  bei  periphe- 
rer Lähmung  im  Gebiete  des  Nerv,  facialis  die  Ge- 
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Sichtsmuskel  weder  auf  Bespritzen  mit  kaltem  Was- 
ser, noch  bei  Affecten,  beim  Lachen  oder  Weinen, 
noch  kommt  in  ihnen  eine  Mitbewegung  zu  Stande, 
während  die  Muskel  der  gesunden  Seite  functioni- 
reu.  Die  Sensibilität  ist  bei  peripheren,  motorischen 
Lähmungen  nur  dann  alterirt,  wenn  die  Affection 
einen  gemischten  Nerven,  und  zwar  entsprechend  der 
Ausdehnung  der  motorischen  Lähmung  betroffen. 

Die  gelähmten  Muskel  sind  erschlafft .  in  seltenen 
Fällen  contrahirt,  und  erleiden  bei  dieser  Art  von 
Lähmung  in  kurzer  Zeit  Ernährungsstörungen,  die 
gänzliche  Degeneration  derselben,  Fettmetamorphose, 
Bindegewebswucherimg  zur  Folge  haben.  Auf  die 
geistigen  Functionen  hat  die  periphere  Motilitätsläh- 
mung  keinen  störenden  Einfluss,  es  wäre  denn,  dass 
eine  und  dieselbe  in  der  Schädelhöhle  befindliche 
Ursache,  eine  Geschwulst  z.  B.  einerseits  durch  Druck 
auf  den  Nervus  facialis  Lähmung  erzeugte  und  an- 
dererseits durch  Beleidigung  des  Gehirns  die  Geistes- 
functionen  beeinträchtigte.  Die  Sphincteren  werden 
nur  dann  in  ihrem  Wirken  behindert,  wenn  ihre  mo- 
torischen Nerven  selbst  leiden. 

Auffallend  verhalten  sich  derart  gelähmte  Muskel 
gegen  die  Elektricität.  Hat  man  einen  motorischen 
Nerven  durchschnitten,  so  reagiren  schon  in  den  ersten 
Tagen  nach  geschehener  Durchschneidung  die  Mus- 
kel nur  wenig  und  nach  3 — 4  Wochen  fast  gar  nicht 
mehr  auf  den  elektrischen  Strom. 

§.  109.  Als  Ursachen  der  peripheren  Lähmungen 
werden  Erkältung,  besonders  Zugluft,  schneller  Tem- 
peraturwechsel,  übermässige  Muskelanstrengung  au- 
gesehen, ferner  Verletzungen,  Durchschneidung, 
Zerreissung,  Quetschung,  übermässige  Dehnung  eines 
motorischen  Nerven;  ebenso  Druck  von  Seite  ver- 
schiedener, in  der  Nähe  des  Nerven  befindlicher  Exsu- 
date, Geschv/ülste,  Texturveränderungen  im  Nerven 
selbst. 

§.  110.  Der  Fe?*toi/ der  peripheren  Motilitätslähmung 
ist  gewöhnlich  ein  chronischer.  Meistens  ist  die  Ursache 
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der  Lähmung  auf  die  Dauer  denselben  von  entschei- 
dendem Einflüsse.  Der  Ausgang  in  Genesung  ist  zu 
erwarten,  wenn  entferubare  oder  geringfügige  Ursa- 
chen der  Lähmung  zu  Grunde  liegen,  und  noch  keine 
'Texturveränderungen  im  Nerven  selbst  eingetreten 
sind. 

§.  III.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
und  es  gilt  in  Bezug  auf  den  prognostischen  Wertii 
der  Ursache,  der  Dauer  der  Krankheit  dasselbe,  was 
bei  den  Anaesthesien  schon  gesagt  worden. 

§.  112.  Behufs  der  Diagnose  der  peripheren  Motilitäts- 
lähmuug  wäre  der  jedesmalige  Nachweis  des  der 
Lähmung  zu  Grunde  liegenden  Processes  wünschens- 
"werth,  was  aber  in  vielen  Fällen  unmöglich  ist.  Ge- 
schwülste in  der  Umgebung  der  Ne  rven,  Verletzun- 
gen, Durchscheidungen  derselben  sind  nur  an  ober- 
flächlichen und  der  Untersuchung  zugängigen  Kör- 
pertheilen  aufzufinden,  entgehen  aber  der  Entdeckung 
bei  tiefer  Lage,  im  Becken,  in  der  Schädelhöhle,  iu 
der  ßückenmarkshöhle  u.  s.  w.  Es  bleibt  in  solchen 
Eällen  zur  Präcisirung  der  Diagnose  nur  die  Unter- 
scheidung zwischen  peripherer  Älotilitätslähmung  und 
•centraler,  d.  i.  cerebraler  oder  spinaler  Lähmung  an- 
derex'seits  übrig:. 

Die  periphere  Lähmung  unterscheidet  sich  von  der 
Gehirnlähmune-  meist  durch  ihre  auf  das  Gebiet  eines 
Nervenastes  oder  Nervenstammes  beschränkte  Ver- 
breitung, während  die  cerebrale  Lähmung  in  der 
Regel  halbseitig  ist.  Freilich  gibt  es  in  beiden  Bezie- 
hungen Ausnahmen,  indem  manche  periphere  Läh- 
mungen, wie  beispielsweise  die  bei  Caries  der  Wirbel- 
säule entstandeneu  und  über  viele  Nen'enbezirke  ver- 
breiteten, während  zuweilen  eine  vom  Gehirne  aus- 
gehende Lähmung  au.f  einen  ganz  engen  Rayon,  so 
z.  B.  bloss  auf  den  Aufheber  des  oberen  Augenlides 
11.  s.  w.,  beschränkt  ist. 

Bei  peripheren  Lähmungen  finden  keine  Reflexbe- 
wegungen statt,  wohl  aber  bei  den  cerebralen.  Dies 
.:gilt  wohl  in  allen  Fällen  für  vollstäudige  periphere, 
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nicht  abei"  für  alle  cerebralen  Lähmungen,  indem  bei 
längerer  Dauer  der  letzteren  in  Folge  der  von  Türck 
nachgewiesenen  Veränderungen  der  Nerven  selbst 
sich  die  Reflexbewegungen  verlieren.  Wenn  sich  die 
Lähmung  der  Sensibilität  mit  peripherer  Motilitäts- 
lähmung  corabinirt,  was,  wie  schon  erwähnt,  bei  Af- 
fectionen  gemischter  Nerven  stattfinden  kann,  ist  die- 
selbe von  ähnlich  beschränkter  Ausdehnung  wie  die 
motorische  Lähmung,  während  die  bei  Cerebralläh- 
mung  auftretende  Anästhesie  gewöhnlich  wie  die  Mns- 
kellähmung  halbseitig  ist.  Bei  peripheren  Lähmungen 
sind  die  Geistesfunctionen  fast  nie,  bei  cerebralem 
meist  alterirt.  Bei  cerebraler  Lähmung  bleibt  die 
elektro-musculäre  Contractilität  sehr  lange  ungestört,  ja 
ist  die  ersten  Tage  sogar  erhöht,  und  nur  nach  Mo- 
naten in  der  Regel ,  wenn  die  Muskel  in  Folge  der 
langen  Unthätigkeit  in  ihrer  Ernährung  gelitten  ha- 
ben, mindert  sich  der  Einfluss  der  Elektricität  auf 
dieselben.  Bei  peripheren  Lähmungen  reagiren  die 
Muskel  schon  in  der  ersten  Zeit  sehr  schwach  auf 
den  elektrischen  Strom;  dasselbe  gilt  von  der  Atro- 
phie der  Muskel,  die  sich  bei  cerebralen  Lähmungen 
erst  spät  bei  peripheren  jedoch  sehr  bald  einstellt. 

Spinallälimungen  treten  meist  in  der  Form  einer 
Paraplegie  auf,  selten  halbseitig,  meist  nur  schein- 
bar, indem  die  Untersuchung  ergibt,  dass  die  Läh- 
mung wohl  beiderseitig  und  nur  an  der  einen  Seite 
stärker  ausgeprägt,  oder  aber  dass  auf  der  einen 
Seite  Motilitäts-,  auf  der  anderen  Sensibilitätslähmung- 
vorhanden  ist;  Reflexbewegungen  sind  in  der  Regel 
möglich.  Sensibilitätslähmung  ist  meist  mit  der  mo- 
torischen Lähmung  verbunden  und  dann  gewöhnlich 
über  beide  Extremitäten  ausgebreitet.  Die  Ernährung 
der  Muskel  bleibt  lange  Zeit  ungestört,  so  dass  man 
bei  solchem  Verhalten  der  Musculatur  stets  eine  pe- 
riphere Lähmung  ausschliessen  kann.  Die  Electricität 
zeigt  sich  bei  spinaler  Lähmung  von  sehr  wechseln- 
der Wirkung  auf  die  Muskel,  indem  diese  sich  zu- 
weilen energisch  zusammenziehen,  in  anderen  Fällen 
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aber  nur  wenig  auf  die  Elektricität  reagiren,  in  wel- 
chem Falle  dann  die  letztere  keine  Unterscheidung 
zwischen  peripheren  und  spinalen  Lähmungen  gewährt. 

Zur  genauen  Unterscheidung  führen  wir  hier  noch 
die  wichtigsten  Merkmale  anderer  Lähmungen  auf. 

Die  rheumatische  Lähmung  beginnt  gewöhn- 
lich mit  Schmerzen  in  der  Muscnlatur;  diese  reagi- 
ren schon  in  der  ersten  Zeit  wenig  auf  Elektricität, 
ihre  Coutractionen  schwinden  bald,  während  jedoch 
namentlich  im  Beginne  die  elektromusculäre  Sensibi- 
lität gesteigert  ist,  indem  die  Kranken  durch  das 
Elektrisiren  heftige  Schmerzen  fühlen.  Reflexbewe- 
gu.ngen  werden  bei  der  rheumatischen  Lähmung 
beobaclitet;  doch  treten  auch  hier  rasch  in  den  Mus- 
keln Ernährungsstörung  auf,  wodurch  dann  das  Zu- 
standekommen solcher  Bewegungen  beeinträchtigt 
wird. 

Die  partiell  auftretende  hysterische  Lähmung 
erscheint  meist  mit  anderen  Symptomen  der  Hysterie 
vergesellschaftet.    Gewöhnlich   bleibt  sie  nach  einem, 
hysterischeu  Aufalle,  und  zwar  häufig  mit  Analgesie 
gepaart,  zurück,  kann  Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang: 
mit  wechselnder  oder  gleichbleibender  Intensität  an- 
halten, und  verliert  sich   so   urplötzlich,  wie  sie  ge- 
kommen, in  einem  hysterischen  Anfalle  wieder.  Die 
Ernährung   der  Muskulatur  wird   nicht  alterirt,  die 
Muskel  ziehen  sich  auf  elektrische  Reize  gut  zusammen, . 
die  elektromuskuläre  Sensibilität  ist  vermindert  oderr 
ganz  aufgehoben. 

Die  Bleilähniung  mauifestirt  sich  durch  ihre 
auffällige  Ursache,  oder  aber,  wenn  dies  nicht  direct" 
ermittelt  werden  kann,  durch  ihre  eigeutliümliche 
Localisation.  Es  werden  nämlich  in  höherem  Grade 
nur  die  Extensoren  namentlich  am  Vorderarme  und 
an  der  Hand  ergriifen,  während  der  Musculus  supi- 
nator  longus,  sowie  die  Flexoren  noch  längere  Zeit 
ganz  unversehrt  bleiben,  und  somit  die  Contraction 
dieser  Muskel  als  der  Antagonisten  jener  gelähmten 
beobachtet   wii-d.  Willkürliche  Bewegungen  sind  im 
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In'o-huie  der  Atfectioti  noch  ziemlich  gut  ausführbar, 
(Ue"  Elektricität  erregt  schon  zu  dieser  Zeit  wenig 
und  im  späteren  Verlaufe  noch  weniger  die  Muskel 
zur  Zusammenziehung.  Auch  hier  beobachtet  man 
(ifters  Analgesie  bei  normalem  Tastgefühle. 

§.  113.    Th&'ajne.  Ist  die  Ursache  der  peripheren 
Lähmung  bekannt,  so  gilt  von  der  Behandlang  das 
bei  der  A)iaesthesie  in  dieser  Beziehung  Gesagte  ;  ist 
dieselbe  nicht  zu  entfernen,  wird  man  solatii  causa 
aromatische    Einreibungen    anordnen ,    die  Glieder 
massireu,  frottiren,  sich  aber  vor  jedem  eingreifenden 
Verfahren  hüten.  Ist  keine  Ursache  zu  entdecken,  oder 
mit   der    Entfernung  derselben    die  Lähmung  nicht 
geschwunden,   so   sucht  mau  die  Erregbarkeit  des 
Nerven   wieder   herzustellen,   indem   mau   die  Mo- 
mente herbeiziiführen  strebt,  die  bei  normalen  Ver- 
hältnissen die  Erregbarkeit  erhalten  können.  Wir  wissen, 
dass  sowohl  übermässige  Erregung  als  auch  Unthä- 
tigkeit  die  Erregbarkeit  aufhebt ,    und  andererseits 
mässige  Erregung,  ein  normales  Quantum  eines  normal 
beschaffenen    Blutes    diese  Eigenschaft   des  Nerven 
walirt;   daher  wird  beim  Beginne  der  Lähmung  die 
schwedische  Gymnastik  namentlich  von  Vortheil  sein; 
bei  vollständiger  Lähmung  jedoch  können  nur  passive 
Bewegungen,  Frottiren',    Massiren   u.   s.    w.  vorge- 
nommen werden ;   da  aber   die  motitrischen  Nerven 
nicht  nur  vom  Gehirn ,  sondern  auch  vom  Rücken- 
marke aus   angeregt  werden,   so  versucht  man  jene 
Mittel,  die  einen  speciüschen  Einfluss  auf  den  Zustand 
des  Rückenmarkes  ausüben  sollen,  u.  zw.  :  Strychnin. 
sulfuricum    oder   nitricuin    und    Nux    vomica ;  von 
ersterem   gibt    man    im    Beginne    eine    Dose  von 
'/24   Gran  an   und  steigt  allämhlig  in  der  Gabe  bis 
leichte  Zuckungen   erfolgen ;   dann  wartet  man ,  bis 
diese     nachgelassen     und     reicht     wieder  dieselbe 
Dosis.    Man   darf  jedoch   wegen   dieser  Zuckungen 
allehi  das  Mittel  nicht  für  immer  bei  Seite  setzen, 
weil  man  sonst  nie  zum  Ziele  gelangt.   Sind  jedoch 
auf   die    Darreichung    des    Strychuins    grosse  Hin- 
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fälligkeit,  Flimmern  vor  den  Augen,  Schwindel,  erhöhte 
Reflexerregbarkeit  einj^etreten ,  so  dass  jeder  Luft- 
hauch, die  leiseste  Berührung  Tetanus  hervorruft, 
•so  ist  es  hohe  Zeit  das  Medicament  zu  beseitigen. 
Das  Strychnin  ist  besonders  in  jenen  Fällen  der  pe- 
ripheren Lähmung  angezeigt,  wo  diese  die  Folge  der 
Durchschneidung  des  motorischen  Nerven  und^nach 
der  Wiedervereinigung  der  getrennten  Stücke  nicht 
wieder  geschwunden  ist,  ferner  bei  der  rheumatischen 
Lähmung  und  endlich  wo  letztere  in  einem  leichten 
Druck  auf  den  Nerven  begründet  ist. 

Die  motorischen  Nerven  werden  auch  indirect 
durch  Eeizung  der  sensitiven  Sphäre  erregt;  deshalb 
wird  diese  bei  der  Behandlung  der  peripheren  Läh- 
mung gewiss  in  ausgedehntem  Masse  anzuwenden 
sein  —  aber  nur  dann  mit  Erfolg  wirken,  wenn  keine 
Continuitätsstörung  des  motorischen  Nerven  mehr 
vorhanden  ist,  weil  nur  im  letzteren  Falle  Reflex- 
bewegungen möglich  gedacht  werden  können.  Demge  - 
mäss  werden  kalte  Waschungen  und  Bäder,  meist 
aber  warme  Bädor,  die  einfachen  Thermen,  darunter 
vorzugsweise  Gastein,  Tüfl:er,  Ofen,  Trentschiu, 
Szliacs,  Pistjan,  Pfefl^ers,  Aussicht  auf  Heilung  bieten. 

Nebst  diesen  sind  aromatische  Eim-eibungen  von 
Nutzen;  endlich  trachtet  mau  die  motorischen  Nerven 
direct  durch  die  Elektricität  anzuregen.  Sie  muss  mit 
Vorsicht  angewendet  werden,  weil  eine  etwa  noch 
vorhandene,  geringe  Erregbarkeit  durch  einen  über- 
mässigen elektrischen  Reiz  leicht  ganz  aufgehoben 
und  so  der  Zustand  des  Krauken  noch  verschlimmert 
wird.  ■  •  " 

Man  beginnt  mit  dem  weniger  empfindlichen  pri- 
mären Strom,  der  möglichst  schwach  und  in  langsa- 
men Schlägen,  die  weniger  reizen,  wirke.  Man  kann 
dann,  selbstverständlich  mit  feuchten  Conductoren, 
die  Nerven  selbst  oder  die  Muskel  faradisiren,  und 
in  letzterem  Falle  von  einer  Gruppe  auf  die  andere 
übergehen.  Die  Sitzung  sei  Anfangs  nur  von  kurzer 
Dauer,  von  5 — 10—15  Minuten.    Will  man  auf  den 


Krankheiten  tles  Nervus  olfactorins. 


417 


Nerven  selbst  die  Elektricität  wirken  lassen,  so  setzt 
man  die  Condnctoren  nach  dem  Verlaut'  des  Nerven 
an,  wo  sich  dann  die  garize  von  dem  Nerven  versorgte 
Muskelgruppe  zusammenzieht;  die  Elektricität  ist  nur 
dann  in  Gebrauch  zu  ziehen,  wenn  die  Leitung  in  dem 
motorischen  Nerven  wieder  hergestellt  ist,  weshalb 
bei  vorausgegangener  Durchschiieidung  desselben 
erst  die  Verwachsung  der  Stücke  abgewartet  werden 
muss.  So  lange  die  Muskel  nicht  auf  die  Elektricität 
reagiren  ,  kann  die  Verwachsung  nicht  angenommen 
wei-den.  Auch  die  rheumatische,  die  Bleilähmung 
und  die  hysterische  Lähmung  werden  zuweilen 
durch  die  Elektricität  behoben.  Uebrigens  sollen  die 
Erwartungen  von  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Elektricität  im  Allgemeinen  nicht  so  hoch  gestellt 
werden ,  als  die  in  neuerer  Zeit  von  verschiedenen 
Seiten  veröffentlichten  Heilresultate  zu  berechtigen 
seheinen. 

Krankheiten  des  Nervus  olfactorius. 

§.  114.  Die  pathologischen  Veränderungen  des  ersten 
Nervenpaares  bestehen  ausser  dem  angebornen  Mangel, 
in  Erweichung,  Verhärtung,  Bindegewebswucherung 
und  insbesondere  Druck  von  Geschwülsten ,  die  von 
der  Basis  des  Schädels  oder  des  Gehirns  auch  von  der 
Glandula  pituitaria  aus  vordringen  und  den  Nervus 
olfactorius  comprimiren.  Die  specielle  Veränderung 
lässt  sich  während   des  Lebens   nicht  diagnosticiren. 

Wir  \mterscheiden  eine  Hyperästhesie  des  Nervus 
(dfactorius,  Hyperosmie  und  eine  Anästhie  dessel- 
ben, Anosmie.  Die  Hyperosmie  ist  bei  hysterischen 
Frauen  zuweilen  als  Aura  epileptica ,  ferner  bei 
Geisteskranken;  Hypochondern  beobaclitet  worden. 
Die  Behandlung  fällt  mit  der  des  Grundleidens  zu- 
sammen. Die  Anosmie  kömmt  häufiger  zur  Beobach- 
tung; man  findet  sie  beim  angebornen  Mangel  des 
Geruchsnerven  und  Degenerationen  desselben,  Druck 
durch  Medullarsarcom  und  andere  Geschwülste  an  der 
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Basis  des  Schädels,  endlich  auch  üach  übermässifren 
Geruchsemdmckeu  (Ani.noniak,  .starker  Essig  etc.); 
Bei  lyijhus  und  Meningitis  pflegt  vorübergehende 
Anosmie  zurückzubleiben;  permanent  ist  nur  jene 
die  auf  Texturveränderung  des  Nerven  oder  Druck 
aut  denselben  bei-uht. 

Man  muss  die  wahre  Anosmie,  die  Folge  behin- 
derter Leitung  durch  den  Geruchsnerven,  von  der 
mangelnden  Geruchsempfindung  unterscheiden,  die 
dariu  begründet  ist,  dass  der  betreffende  Reiz  wegen 
mechanischen  Hindernissen  oder  aus  anderen  Gründen 
nicht  auf  die  peripheren  Enden  des  Nerven  einzu- 
wirken vermag,  wie  beim  Schnupfen,  wenn  die  Nasen- 
schleimhaut  stark  mit  Schleim  belegt  oder  ausge- 
trocknet erscheint. 

Die  Diagnose  des  Zustande«  ist  nicht  schwierig; 
Untersuchung  und  Anamnese  werden  bald  lehren,  ob 
die  Schleimhaut  selbst  krank  ist  oder  eine  andere 
Ursache  der  Anosmie  zu  Grunde  liegt.  Jedoch  kann 
auch  Anosmie  eintreten,  wenn  die  veranlassende  Ui-- 
sache  nicht  in  der  Bahn  des  Nervus  olfactonus  selbst, 
sondern  in  der  atiderer  Nerven  gelegen  ist.  Bei 
Anästhesie  des  Nervus  trigeminus  mindert  sich  näm- 
lich ebenfalls  die  Geruchsempfindung,  nur  sind  in 
diesem  Falle  auch  die  Reflexbewegungen  aufgehoben, 
das  Einbringen  von  reizenden  Substanzen  in  die 
Nase,  von  Tabak,  Ammoniak,  wird  kein  Niessen  her- 
vorrufen, während  dieses  Letztere  bei  vom  Olfacto- 
riiis  ausgehender  Anosmie  und  normaler  Empfind- 
lichkeit des  Nervus  Trigeminus  bei  Reizung  der 
Schleimhaut  einzutreten  pflegt.  Audi  bei  Lähmung 
des  Nervus  facialis  vermindert  sich  die  Geruchsem'^ 
pfinduiig  dadurch,  dass  beim  Einziehen  eines  schnellen 
Luftstromes,  der  zur  Hervorrufung  einer  Geruchs- 
empfindung nothwendig  ist,  der  Nasenflügel  an  die 
Nasenscheidewand  angedrückt  und  der  Lufteintritt 
behindert  wird. 

Die  Behandlung  bei  der  Anosmie,  die  auf  Textur- 
Veränderung   des  Nerven   oder  Druck  auf  denselben 
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beruht,  ist  selbstverständlich  eine  fruchtlose  ;  selbst 
die  Elektricität,  die  vielfach  empfohlen  wurde,  hat 
gar  keinen  Erfolg. 

Krankheiten  des  Nervus  trigeminus. 

§.  11.5.  Neuralgie  des  Nervus  trigeminus.  Der  Ge- 
sicbtsschmerz,  Prospalgie ,  Fothergiirschev  Ge- 
sichtsschmerz, Tic  d^loiireux,  eines  der  gefürchtet- 
sten  Leiden,  da^rt-egen  "  seiner  Häufigkeit  vieltach 
Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  ist. 

Bei  der  idjiij^hitischeu  Form  finden  sich  keinerlei 
organische  Veränderungen"im''Nerveu,  wohl  aber  bei 
der  secundären  oder  sym]itomatischeii,  u.  zw.  betreffen 
die  Veränderungen  den  Neimen  selb.st  oder  seine  Um- 
gebung, chronische  Hyperämie,  Verdickung  im  I<erv, 
im  Ganglion  Gasseri,  Geschwülste  etc.  Alle  diese 
Processe  können  begreiflicherweise  nur  so  lange  neu- 
ralgische bleiben,  als  ihre  Wirkung  sich  noch  als 
Eei'zung  manifestirt  ;  ist  der  Nerv  einmal  in  seiner 
Totalität  zerstört,  so  müssen  uothwendig  Erscheinun- 
gen der  Lähmung  eintreten. 

Gelegeiiheitsursacheu  sind  vorzugsweise  Erkältmig, 
selten^1;raumatische,.,Ejuflüsse,  unter  denen  beson- 
d'ers^däs  Ausziehen  der  Zähne  zu  erwähnen  ist.  Meist 
jedoch  wissen  die  Kranken  keinen  Grund  für  die 
Entstehung  ihres  Leidens  anzuführen. 

Die  Prosopalgie  manifestirt  sich  durch  continuir- 
liehe  oder  ])  a  r  o  x  y  s  m  e  n  w  e  i  s  e  auftretende 
Schmerzen.  Die  ersteren  sind  gewöhidich  auf  ein- 
zelne Punkte  beschränkt,  die  als  Puucta  dolorosa 
(Valleix)  bezeichnet  werden;  diese  sind,  je  nachdem 
der  eine  oder  andere  Zweig  oder  mehrere  Aeste  des 
Nervus  trigeminus  afficirt  sind,  an  bestimmten  Stellen 
aufzusuchen.  So  unterscheidet  man  einen  Supraor- 
bitalpunkt  an  der  Austrittsstelle  des  Nerven  gleichen 
Namens,  einen  Punkt  am  äusseren  Augenwinkel,  ent- 
sprechend dem  Nervus  lacrymalis,  am  oberen  Augeu- 
lide  den  Palpe bralpunkt,  zwei  Punkte  am  inneren 
Augenwinkel,  einen  oberen,  dem  inneren  Augenwinkel 
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entsprecheuflen  und  auf  den  Nervus  infratrochlearis 
zu  beziehenden,  und  einen  unteren,  am  Zusammen- 
tritte des  Nasenbeins  und  des  dreieckigen  Nasen- 
knorpels befindlichen,  auf  den  Nervus  ethmoidalis  zu 
beziehenden  schmerzhaften  Punkt;  einen  Infraorbi- 
talpunkt  am  Austritt  des  Nervus  infraorbitalis ;  einen 
Wangenpunkt,  entsprechend  dem  Ramus  zygoma- 
ticus,  zuweilen  einen  Backenpunkt  am  vorderen 
Rande  des  Musculus  masseter,  in  der  Höhe  des 
Mundwinkels,  den  man  dann  auf  einen  zur  Schleim- 
haut der  Backe  ziehenden  Zweig  des  Nervus  pterygo- 
palatinus  beziehen  muss ;  den  Dentalpunkt  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  vorderen  oder  hinteren  Partien 
des  Zahnfleisches,  mehrere  in  der  Nähe  der  Tuberositas 
des  Oberkiefers.  Auch  am  weichen  Gaumen  will  man 
Puncta  dolorosa,  ebenso  an  der  Zunge,  die  dann  den 
Nervis  palat.,  dem  Nervus  lingualis  entsprächen,  beob- 
achtet laaben.  Weitere  dem  dritten  Aste  des  Nervus 
trigeminus  angehörende  Punkte  sind  :  der  Mental- 
punkt, entsprechend  dem  Austritte  des  Nervus  infra- 
maxillaris,  der  Temporalpunkt  vor  dem  Tragus;  zu- 
weilen ein  dem  Nervus  mandibularis  entsprechender 
Punkt  in  der  Gegend  des  Kiefergelenks. 

Wo  ein  solcher  schmerzhafter  Punkt  angegeben 
wird,  ist  der  Nerve  meist  auch  gegen  Druck  empfind- 
lich und  die  entstehenden  Schmerzen  sind  auf  diesen 
Punkt  beschränkt,  können  gleichsam  mit  dem  Finger 
bedeckt  werden  und  haben  nur  selten  eine  grössere 
Ausdehnung.  Bisweilen  geben  die  Kranken  keine 
schmerzhaften  Punkte  an,  die  Schmerzen  strahlen 
nach  allen  Richtungen  avis,  und  auch  die  Untersu- 
chung kann  keine  derartigen  Punkte  ermitteln,  wo 
dann  die  Afl'ection  des  Nerven  als  tiefer  sitzend  an- 
genommen werden  muss.  Valleix  ist  demnach  zu 
weit  gegangen,  wenn  er  bei  allen  Neuralgien  schmerz- 
hafte Punkte  annimmt.  Die  continuirlichen  Schmerzen 
sind  nie  sehr  heftig,  werden  meist  als  ein  Gefühl 
von  Druck ,  wie  bei  einer  Contusion  von  einem 
leichtem  Brennen,  Jucken  etc.  angegeben. 
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Die  in  Paroxysmeu  auftretenden  Schmerzen 
gehen,  wenn  schmerzhafte  Punkte  vorhanden  sind, 
immer  von  diesen  aus,  verbreiten  sich  entweder 
gegen  die  Peripherie  oder  nach  dem  Centrum  ;  sie 
sind  in  der  Regel  von  unsäglicher  Heftigkeit,  so  dass 
die  Kranken  nicht  Worte  genug  finden,  um  ihr  Leiden 
zu  schildern  ;  sie  scheinen  wie  von  einer  glühenden 
Kohle,  glühendem  Eisen  berührt  oder  von  einer  elek- 
trischen Entladung  u.  s.  w.  herrührend  ;  sie  können 
ferner  spontan  auftreten  oder  durch  ein  leichtes  Rei- 
ben, Streichen  beim  Rasiren,  durch  einen  Luftzug, 
durch  Schlingen,  Sprechen,  Kauen  u.  s.  w.  bedingt 
wei'den.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn  die  Kau-  und 
Schlingbewegungen  solche  Wirkungen  hei-vorbringeu, 
da  die  Kranken  keine  ausi^iebio;  nährende  Kost  neh- 
men  können.  Diese  bedeutende  Hyperästhesie  bietet 
für  die  Diagnose  des  Sitzes  des  der  Neuralgie  des 
Trigcminus  zu  Grunde  liegenden  Processes  richtige 
Anhaltspunkte.  Ausser  diesen  Erscheinungen  findet 
man  oft  die  Augen  geröthet,  thränend,  das  Gesicht 
zuweilen  geschwellt,  die  Kranken  speicheln  viel, 
namentlich  wenn  die  Affection  den  Zungennerveu 
oder  Nervus  dentalis  ergriff;  überdies  kömmt  es  zu 
Ernährungsstörungen  in  Folge  der  heftigen  Schmerzen, 
schlaflo  sen  Nächte  oder  bisweilen  auch  wegen  der 
obenerwähnten  Nahrungsabstinenz ,  wenn  Schlingen 
oder  Kauen  einen  Anfall  produciren.  Fieber bewe- 
gungen  kommen  ebensowenig  vor  als  ein  tödtlicher 
Ausgang  in  directer  Folge  der  Neuralgie. 

Die  Neuralgie  des  Nervus  trigeminns  wird  in  eine 
acute,  mit  regelmässigem  Typus  und  in  eine  chro- 
nische, mit  unregelmässigem  Typus  einhergehende  ge- 
schieden. Die  erstere  kömmt  bei  Individuen  jeden 
Alters  und  Geschlechtes,  ohne  eine  besondere  Dispo- 
.sition  von  Seite  des  Kranken  vorauszusetzen,  vor.  Der 
Typus  ist  meist  eintägig.  Die  Paro.xysmen  beginnen  in 
der  Regel  Morgens,  seltener  Abends,  mit  massigen, 
allmälig  an  Heftigkeit  zu-  und  stufenweise  wieder 
abnehmenrlen  Schmerzen,   so   dass   das  Ganze  einen 
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einzigen  aus  allmäliger  Exacerbation ,  Acme  nnd 
Remission  bestehenden  Anfall  bildet,  der  mehrere 
Stunden  dauert.  Ein  Typus  tertianus  kömmt  selten, 
ein  Quartan-  oder  wöchentlicher  Ty))us  (Romberg) 
nur  ausnahmsweise  zur  Beobachtung.  Diese  Art  der 
Neuralgie  befällt  nur  den  Nerv,  supraorb.,  soge- 
nannte Neuralgia  nerv,  supraorb.  oder  Meta- 
podyuia.  Man  hat  sie  auch  für  eine  Intermittens 
larvata  aus  dem  Grunde  erklärt ,  weil  zuweilen  mit 
dem  Schmerze  sich  die  Erscheinungen  einer  Inter- 
mittens combiniren,  und  sie  häiifig  in  Malariagegenden 
und  zur  Zeit,  wo  Wechselfieber  überhaupt  herrschen, 
in  grösserer  Verbreitung  erscheint.  Doch  fehlt  das 
Hauptsymptom  der  Intermittens,  die  Milzschwellung, 
bei  solchen  Anfällen  und  aus  der  günstigen  Wirkung 
des  Chinins  allein  kann  man  jedoch  keinen  Schluss 
auf  die    Gleichartigkeit  beider   Affectioneu  ziehen. 

Die  chronischen,  meist  unregelmässig  verlaufenden 
Neuralgien  bilden  rasch  auf  einander  folgende  kleinere 
Anfälle  von  Y2 — 1  Minute  Dauer;  beginnen  meist 
mit  mässigem,  zuweilen  jedoch  auch  mit  vehementem 
Schmerze  ;  die  Anfälle  reihen  sich  meist  mit  kurzen 
Intervallen  an  einander  und  bilden  Paroxysnien,  die 
Stunden,  Tage,  ja  Wochen  hindurch  die  Kranken 
quälen,  dann  auf  einige  Zeit  schwinden,  um  bei  ge- 
ringen Veranlassungen  wiederzukehren,  ja  es  wird 
die  Empfindlichkeit  der  peripheren  Nerven  so  gross, 
dass  auf  ganz  unmerkliche  äussere  Reize,  leise  Be- 
rührung, Luftzug,  der  Anfall  hervorgerufen  wird. 

Die  Daner  dieser  Neuralgien  ist  verschieden;  die 
mit  regelmässigem  Typus  einhergehenden  pflegen 
nur  wenige  Tage,  die  andern  Wochen,  Monate,  Jahre 
hindurch,  ja  lebenslänglich  zu  bestehen  ;  bei  ersteren 
tritt  meistens  Genesung  ein  ;  die  chronischen  Fälle 
widerstehen  gewöhnlich  hartnäckig  jedem  Heilver- 
fahren ;  es  ist  meist  eine  eingreifende  Therapie,  sehr 
häufisr  eine  Operation  zur  bleibenden  Heilung  erfor- 
derlich; sie  führen  theils  durch  Schmerz,  ungenügende 
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Ernähruug,  wenn  Kauen  und  Schlingen  die  Anfälle 
liervorrufen,  zvir  Abnicagerung. 

Die  Diagnose  der  Prosopalgie  ist  oft  sehr  schwierig. 
Mit  Sicherheit  kann  das  Vorhandensein  einer  Neu- 
ralgie nur  dann  angenommen  werden,  wenn  man 
im  Verlaufe  eines  Nerven  schmerzhafte  Punkte  findet 
und  Paroxysmeu  von  Schmerzen  auftreten,  die  von 
da  ausgehen,  nach  der  Peri^iherie  von  einem  Ast  zum 
andern,  oder  gegen  das  Centrum  hin  sich  verbreiten 
und  wenn  endlich  an  den  pei-ipherischen  Enden 
einzelner  Verzweigungen  des  Nervus  trigeminus  sich 
eine  solche  Hyperästhesie  entwickelt,  dass  eine  leise 
Berührving  etc.  den  Sehmerz  hervorzurufen  vermag. 
Sind  aber  keine  schmerzhaften  Puncte  zu  entdecken, 
und  sind  der  nach  dem  Verlaufe  der  Nervenzweige 
strahlende  Schmerz  und  allenfalls  noch  die  erwähnte 
Hyperästhesie  an  der  Peripherie  die  einzigen  vor- 
liegenden Symptome,  so  kann  man  mit  keiner  Sicher- 
heit eine  idiopatische  Neuralgie  diagnosticiren,  son- 
dern es  wird  immerhin  möglich  sein,  dass  sich  bei 
der  Obduction  irgend  palpable  pathologische  Verän- 
derungen als  Ursachen  dieser  Neuralgie  vorfinden, 
die  demnach  eine  secundäre  oder  symptoma- 
tische Neuralgie  wäre. 

Häufig  wird  diese  Neuralgie  mit  Zahnschmerz 
verwechselt.  Sorgfältige  Untersuchung  der  Zähne, 
Entfernung  schadhafter  Zähne  werden  näheren  Auf- 
schluss  geben.  Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass 
diese  Verwechlung  auch  häufig  Ursache  ist,  dass 
vielen  Patienten  mehrere  Zähne  hintereinander  aus- 
gerissen wurden ,  während  die  P"'olge  den  Irrthum 
ergab  und  die  Neuralgie  nach  der  Zahnoperation  sich 
nur  steigerte.  Die  Prosopalgie  hat  auch  Aehnlichkeit 
mit  der  Entzündung  der  Highmor's  Höhle; 
diese  tritt  meist  im  Verlaufe  einer  Coryza  als  Fort- 
setzung des  älmlichen  Processcs  auf  der  Nasenschleim- 
haut auf,  veranlasst  heftige  Schmerzen,  die  jedoch 
nicht  nach  dem  Verlaufe  der  Nervenzweige  strahlen, 
sondern    meist   auf  ein  grösseres  Gebiet  ausgedehnt 
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sind  und  führt  übrigens  im  späteren  Verlaufe  zur 
Auftreibung  der  Wände  de«  Caviim  Highmori  durch 
die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  in  derselben,  so 
dass  ihre  Erkenntuiss  keinerlei  Schwierigkeiten  unter- 
liegt. Häufig  wird  mit  der  Neuralgie  des  Nerv,  tri- 
gem.  die  Hemikranie  verwechselt.  Bei  dieser  aber 
dauern  die  Schmerzen  im  Ganzen  einen  halben  oder 
ganzen  Tag,  bieten  jedoch  keine  schmerzhaften 
Punkte  und  ebensowenig  Hyperästhesie  der  peripheren 
Nerven,  so  dass  man  die  Haut,  das  Zahnfleisch  be- 
rühren kann,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dadurch 
einen  Paroxysmus  hervorzurufen.  Uebrigens  liegen 
auch  die  einzelnen  Anfälle  der  Hemikramie  weiter 
aus  einander  in  Bezug  auf  die  Zeit,  als  die  der  Tri- 
geminus-Neuralgie.  Von  sogenannten  irradiirten 
oder  sympathischen  Schmerzen,  wie  sie  na- 
mentlich bei  Frauen  in  Folge  von  Krankheiten  des 
Uterus  vorkommen,  unterscheidet  sich  die  Prosopalgie 
durch  den  Mangel  der  schmerzhaften  Punkte,  der 
peripheren  Hyperästhesie,  das  übereinstimmende  Ver- 
halten der  Sclimerzen  in  Bezug  auf  Intensität  mit 
der  Zu-  und  Abnahme  der  ursächlichen  Krankheit. 
Mit  den  sogenannten  excentrischen  Schmerzen  kann 
bei  genauer  Untersuchung  nicht  leicht  eine  Verwechs- 
lung stattfinden ;  es  sind  diese  Schmerzen  meist  im 
Verlaufe  des  Trigemiuus,  die  zuweilen  Krankheiten 
des  Gehirns  begleiten.  Aber  auch  hier  fehlen  die 
schmerzhaften  Punkte,  sowie  die  periphere  Hyper- 
ästhesie und  übrigens  combinireu  sich  mit  den 
Schmerzen  im  Verlaufe  des  Nervus  trigemiuus  noch 
AfFectionen  anderer  Nerven,  namentlich  jener  des 
Rumpfes ;  Zvickungen  am  Rumpfe,  in  den  Extremi- 
tätsmuskeln,  auch  partielle  oder  vollständige  Läh- 
mung derselben.  Es  wird  in  solchen  Fällen  das  Ver- 
halten der  andern,  an  der  Basis  des  Gehirns  verlaufen- 
den Nerven  und  der  des  Rückenmarks,  sowie  der 
Zustand  der  Sinnes-  und  Geistesfunctionen  die  vor- 
handenen peripheren  Schmerzen  auf  ihre  wahre  Ur- 
sache zurückzuführen  ermöglichen. 


Krankheiten  des  Nervus  trigemiuus. 


425 


Ist  es  festgestellt,  dass  eine  wahre,  idiopathische 
Neuralgie  vorliege,  so  muss  die  weitere  Unter- 
suchung es  sich  zur  Aufgabe  machen,  den  Sitz 
der  Neuralgie  mit  möglichster  Genauigkeit  festzu- 
stellen, indem  erst  darnach  eine  vernünftige  Therapie 
eingeleitet  werden  kann  ;  um  diesen  zu  ermitteln, 
untersucht  man  die  schmerzhaft  aft'icirten  Nerven, 
soweit  sie  eben  zugänglich  sind,  genau,  ob  nicht  die 
eine  oder  andere  Stelle  desselben  auch  ausserhalb 
des  Anfalles  gegen  Druck  besonders  empfindlich  er- 
scheint oder  gar  beim  Drucke  auf  diese  Stelle  der 
Paroxysmus  eintritt.  Kann  man  solche  Punkte  nicht 
entdecken,  so  achtet  man  sorgfältig  darauf,  von 
welcher  Stelle  aus  der  Schmerz  spontan  beginnt  und 
nach  welchen  Nervenzweigen  er  ausstrahlt,  oder 
welcher  Punkt  gegen  eine  leise  Berührung,  Luftzug 
so  hyperästhetisch  ist,  dass  auf  solche  Einflüsse  eben 
ein  Anfall  hervorgerufen  wird. 

§.  116.  Die  Prognose  ist  je  nach  der  Art  der  Neu- 
ralgie und  ilirer  Ursache  verschieden.  Am  günstigsten 
wird  sie  im  Allgemeinen  bei  den  acuten,  mit  regel- 
mässigem Typus  einhergehenden  Neuralgien  sein, 
die  gewöhnlich  dauernd  und  sicher  geheilt  werden ; 
bei  den  durch  Geschwülste,  fremde  Körper  veran- 
lassten Schmei-zanfällen  wird  die  Heilung  von  der 
Möglichkeit,  diese  Ursachen  zu  entfernen,  abhängen. 
Aber  nicht  immer  wird  damit  auch  die  Heilung  ge- 
sichert sein ,  indem  bei  längerer  Dauer  solcher 
Schmerzen  dauernde  Veränderungen  im  Nerven  selbst 
sich  einstellen,  die  selbststäudig  die  Anfälle  unter- 
halten. Ausser  dem  Alter  des  Kranken  und  der  Zeit 
hängt  die  mehr  oder  weniger  günstige  Prognose  auch 
vorzüglich  von  der  Nacliweisbarkeit  schmei'zhafter 
Punkte  ab,  indem  darauf  erst  die  gründliche  Cur 
mittelst  Operation  basirt  werden  kann,  sowie  endlich 
von  der  Ausführbarkeit  der  letzteren. 

§.  117.  Therapie.  Die  Heilmittel  sind  sehr  zahlreich; 
der  beste  Beweis,  wie  unverlässlich  sie  sind;  man 
unterscheidet  sie  in  innere  und   äussere;   zu  den 
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ersteren  zählt  das  Chinin  mit  und  ohne  Opium  ;  bei 
frischen  Fällen  und  in  jenen,  wo  die  Krankheit 
typisch  auftritt,  leistet  es,  in  grossen  Gaben  ange- 
wendet, Ausgezeichnetes.  Die  Meglin'schen  Pillen, 
Ferrum  carbonicum,  Aconit  bleiben  in  der  Regel  wir- 
kungslos, erleichternd  wirken:  Exti-act.  Daturae  stra- 
monii,  Tinct.  Fowleri ;  Opium  ist  unentbehrlich,  wenig- 
stens als  palliatives  Mittel ;  Jodkali  kann  bei  syphi- 
litischer Grundlage  und  vorhandener  Pei-iostitis  wirk- 
sam sein.  Chloroform-Inhalationen  hat  Prof.  Schuh 
zur  Mässigung  unerträglicher  Schmerzen  vornehmen 
lassen,  jedoch  nie  bis  zur  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins  ;  ob  das  Chlovalhydrat  Nutzen  bringt,  ist  noch 
nicht  bestätigt  worden. 

Aeussere  Mittel.  Bei  rheumatischer  Neuralgie 
sind  Meerbäder  vortheilhaft ;  B  1  a  s  e  n  p  f  last  er 
auf  die  Ausgangspunkte  des  Schmerzes  aufgelegt, 
leisten  in  frischen  Fällen  viel  Gutes,  niclit  minder 
die  endermatische  Anwendung  des  Veratrins,  die  Elec- 
ti'icität  steig-ert  die  Schmerzen  in  der  Regel;  Nie- 
meyer und  Rosenthal  wollen  durch  den  wenig  rei- 
zenden coustanten  Strom  selbst  verjährte  Formen 
zur  Besserung,  wenn  nicht  zur  vollkommenen  Hei- 
lung: gebracht  haben.  Chloroform  äusserlich  mit 
Oel  hat  keinen  Erfolg.  Von  ausgezeichneter 
Wirkung  sind  subcutane  M  o  rp  h  ininj  e  ctio- 
nen,  die  die  fürchterlichen  Schmerzen  nicht  nur 
momentan,  sondern  auf  längere  Zeit  beheben.  Sie 
können  gefahrlos  Monate  lang  2 — 3mal  täglich  in  An- 
wendung kommen.  Das  Glüheisen  wurde  von  ver- 
schiedenen Chirurgen  in  Anwendung  gebracht,  u.  zw. 
entweder  bloss  um  eine  länger  dauernde  Eiterung  in 
der  Nähe  des  afficirteu  Nerven  zu  A^eranlassen  und 
dadurch  kräftig  ableitend  zu  wirken,  oder  um  den  kran- 
ken Nerven  selbst  an  der  Stelle  des  Austrittes  aus  dem 
Knochen  zu  zerstören ;  es  kann  dies  beim  Foramen 
supraorbitale  und  mentale  geschehen.  Schuh's  Erfah- 
rungen über  das  Glüheisen  in  dieser  Krankheit  haben 
keine  glänzenden  Erfolge  nachzuweisen.  Die  hydria- 
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tische  Methode  wirkt  beschwichtigeiicl  auf  die 
krankhaft  erhöhte  Reizbarkeit  des  Facialis,  doch  müssen 
Douchen  strengstens  vermieden  werden.  Die  Durch- 
schnei d  u  n  g  d  e  s  N  e  r  v  e  n  hat  auch  kein e  guten  Re- 
suUate  aufzuweisen  ;  die  besten  wurden  noch  durch 
die  Resection  eines  Nerven  erzielt.  Die  neuestens  durch 
die  schmerzstillende  Wirkung  der  Carotiscompression 
angeregte  und  von  Nu  ss bäum  in  Vorschlag  ge- 
brachte Unterbindung  der  Carotis  wurde  von  Pa- 
truban  in  6  Fällen  mit  sehr  günstigem  Erfolge  aus- 
geführt. 

Anästhesie  im  Gebiete  des  Nervus  trigeminus. 

§.  118.  Die  Anästhesie  im  Gebiete  des  Nervus 
trigeminus  ist  entweder  eine  centrale  oder  periphere. 
Die  erstere  beruht  auf  behinderter  oder  aufgeho- 
bener Leitung  oder  verminderter  oder  gänzlich  er- 
loschener Erregbarkeit  des  Nerven  und  ist  durch 
Störungen  des  Zusammenlianges  des  Nerven  in  Folge 

traumatischer^  Einflüsse  ,  chirurgischer  (>pera,tionen 

uT^sTw.  bedingt,  ferner  kann  der  Stamm  oder  ein  Ast 
des  Nerven  in  seiner  Continuität  durch  Vereiterungen, 
Verjauchungen  in  den  Weichtheilen,  Caries  der  Kno-« 
eben,  welche  den  Nerven  in  sich  einschliessen,  durch 
Geschwülste,  die  an  der  Peripherie  oder  in  der 
Schädelhöhle  denselben  comprimiren,  Exsudate,  Ex- 
travasate in  seiner  Umgebung  und  endlich  durch 
Erkrankungen  des  Nerven  selbst  zerstört  werden.  Als 
Gelegenheitsursachen  müssen  Erkältungen  und  trau- 
matische Einflüsse  hervorgehoben  werden. 

Die  Anästhesie  des  Trigem.  ist  eine  seltene  Krank- 
heit, und  entweder  vollständig,  so  dass  die  vom 
Nervus  trigeminus  versorgte  Hautpartie  weder  gegen. 
Temperaturs-,  noch  gegen  Schmerz-,  noch  gegen 
Tasteindrücke  sich  empfindlich  erweist,  oder  die 
Anästhesie  ist  luxr  unvollkommen,  wobei  die  Kranken 
an  den  betroffenen  Partien  auf  stärkere  Eindrücke 
wohl  noch  reagiren  und  nur  ein  Gefühl  von  Taub- 
sein,  von  Pelzigsein  verspüren.    Sie   kann  sich  ent- 
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weder  ;iuf  einzelne  Punkte,  der  Gesichtsliaut  be- 
schränken oder  nebst  derselben  noch  die  vordere 
'Ohr-  und  Schläfeupartie,  die  Schleimhaut  der  Mund- 
und  Nasenhöhle,  die  Conjuctiva  bulbi  innehaben, 
Je  nachdem  ein  kleinerer  oder  grösserer  Ast,  Zweig 
oder  gar  der  Nervenstamm  in  seiner  Gesammtheil 
erkrankt  ist.  Wie  bei  den  Anästhesien  überhaupt, 
■verletzen  sich  die  Kranken  auch  hier  sehr  häufig 
und  geben  dadurch  zu  weit  um  sich  greifenden  und 
.-schwer  heilbaren  Entzündungen  Veranlassung.  So 
bleiben  fremde  Körper  auf  der  Conjunctiva  und  auf 
der  Nasenschleimhaut  liegen  und  rufen  dort  heftige 
Entzündungen  hervor,  die  Kranken  beissen  die 
Backen,  die  Zungenränder  häufig  ein,  wodurch  es  zu 
Oeschwürsbildungen  auf  diesen  Theilen  kommt.  Auch 
■die  Eeflexthätigkeit  ist  aufgehoben,  so  dass  man  den 
Bulbus  berühren,  die  Nasenschleimhaut  mechanisch 
oder  dynamisch  durch  Reiz-  und  Riechmittel,  durch 
Tabak,  Ammoniak  u.  s.  w.  reizen,  das  Gesicht  mit 
Wasser  besprengen  kann,  ohne  dass  Reflexbewegung, 
Blinzeln,  Niessen  oder  Zuckungen  erfolgen.  Störungen 
der  Sinnesfunctionen  sind  mit  Ausnahme  der  ver- 
.minderten  oder  aufgehobenen  Geschmacksempfindung 
an  den  vorderen  und  seitlichen  Partien  der  Zunge, 
die  vom  3.  Ast  des  Nervus  trigeminus  versorgt  wer- 
■den,  selbstverständlich  nicht  wahrzunehmen.  Einen 
wiclitigeia  Einfluss  übt  die  Anästhesie  des  Nerv,  tri- 
gem.  auf  die  Ernährung,  da  die  vasomotorischen 
Nerven  mitergriffen  werden,  u.  zw.  leidet  diese  um- 
somehr,  je  grösser  der  Nervenstamm  in  seinem  ganzen 
Durchmesser  destruirt  ist. 

Hervorgehoben  muss  noch  besonders  eine  Affection 
im  Bereiche  des  Nervus  trigeminus  werden :  der 
masticatorische  Kramijf  und  die  masticato- 
rische  Lähmung;  ersterer  tritt  als  tonischer  oder 
Jclonischer  in  den  Kaumuskeln  auf  und  stellt  sich  in 
verschiedener  Form  dar,  je  nachdem  er  in  den  Auf- 
hebern, in  den  Senkern  oder  in  den  Seitwärtsdi-ehern 
•des  Unterkiefers  seinen  Sitz  hat.  Der  tonische  Krampf 
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im  Musculus  temporalis  und  Masseter  ist  unter  dem 
Namen  des  Trismus  bekannt,  wobei  die  Kiefer  fest 
aneinander  gepresst  sind,  die  betreffenden  Muskel 
sich  ungemein  straft'  anfühlen  und  zuweilen  auch 
schmerzhaft  sind.  Der  clonische  Krampf,  der  ab- 
wechselnd in  den  erwähnten  Aufhebern  des  Unter- 
kiefers und  in  den  Senkern  desselben,  d.  h.  im  vor- 
deren Bauche  des  Musculus  biventer  und  im  Muse, 
mylohyoideus  aiiftritt,  erscheint  in  der  Form  des  als- 
Fiebererscheinung  wohlbekannten  Zähneklapperns,. 
als  klonischer  Krampf  der  Musculi  pteryoidei  interni 
et  externi,  als  Zähneknirschen  oder  automatische 
Kaubewegung.  Dagegen  wird  ein  tonischer  Krampf 
des  Musculus  milohyoideus  und  vorderen  Biventer- 
bauches  als  sog-enannte  Mundsperre,  Divaricatio  ma- 
xillae  besehrieben,  wobei  der  Unterkiefer  weit  vom. 
Oberkiefer  entfernt  ist. 

Diese  Krämpfe  im  Gebiete  des  Nervus  trigeminus 
können  wieder  vom  Centrum  aus  angeregt  werden 
(centrale),  oder  von  der  Peripherie  im  weiteren 
Sinne  (periphere),  welche  letztere  Art  wir  bei, 
unserer  gegenwärtigen  Besprechung  besonders  vor 
Augen  haben. 

Die  Behandln  n  g  der  masticatorischeu, 
Krämpfe  wird  vorzüglich  auf  die  Beseitigung  der  sie 
veranlassenden  Reflexreize  gerichtet  sein ,  so  der 
Trismus  behoben  ist.  Liegt  Meningitis  vor,  so  wird 
die  gewöhnliche  Behandhuigsweise  Platz  greifen. 
Hält  der  Trismus  zu  lange  an,  so  kann  man  ver- 
suchen, ihn  durch  Opium,  Vesicatore  mit  Morphium- 
einstreuung, Klystiere  mit  Tinct.  anodyna  zu  heben. 
Grosses  Augenmerk  mnss  auf  die  Ernährung  des 
Kranken  gerichtet  werden.  Sind  Zahnlücken  vorhan- 
den, so  kann  man  durch,  diese  die  flüssige  Nahrung 
einbringen,  sonst  mnss  dieselbe  durch  die  Oeifnung 
zwischen  dem  hinteren  Backenzahn  und  dem  ent" 
sprechenden  Aste  des  Unterkiefers  oder  durch  die 
Nase  eingeführt  werden. 

Die  masticatorisch-e  Lähmung  kommt  selten. 
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peripher,  öfters  central  vor.  So  sinkt  erfahrungsmässig 
in  der  Agone  gewöhnlich  der  Unterkiefer  lierab,  in- 
dem beiderseits  Tempoi-alis,  Masseter  etc.  gelähmt 
sind.  Die  periphere  Lähmung  der  Kaumuskel  ist 
meist  durch  Geschwülste,  grosse  Extravasate  bedingt, 
die  auf  den  3.  Ast  des  Nervus  trigeminus  drücken. 
Gewöhnlich  sind  dabei  auch  benachbarte  Nerven 
afficirt.  Die  gelähmten  Muskel  erscheinen  schlaff, 
hängend  und  indem  diese  Lähmung  meist  nur  die 
eine  Seite  betrifft,  sind  die  Muskel  der  gesunden 
Seite  straff  gespannt  und  der  Kiefer  Aveicht  während 
des  Kauens  nach  dieser  Richtung  ab.  Nach  längerer 
Dauer  stellt  sich,  wie  bei  allen  Lähmungen,  Atro- 
phie der  leidenden  Muskel  ein.  # 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  indem  die  dem 
Leiden  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  Krebs,  Tu- 
berkel etc.  kaum  eine  Heilung  zulassen  ;  dass  auch 
idie  Behandlung  nur  wenig  m  leisten  vermöge, 
ist  begreiflich. 

Krankheiten  des  Nervus  facialis. 

§.  119.  Krampf  des  Gesiclitmerven,  mimischer  Ge- 
sichtskrampf, iic  convulsiv.  Wir  heben  hier  bloss  jene 
Krämpfe  im  Gebiete  des  Nervus  facialis  näher  her- 
vor, die  entweder  durch  directe  Reizung  des  Nerven 
an  irgend  einer  Stelle  seines  Verlaufes  oder  durch 
Eeflex  von  einem  sensitiven  Nerven  aus  veranlasst 
sind;  sie  sind  entweder  tonische  oder  klonische 
und  ergreifen  die  eine  Gesichtshälfte  oder  nur  ein- 
zelne Muskelpartien  oder  aber  das  ganze  von  diesem 
Nerven  versorgte  Muskelgebiet.  Die  partiellen  Krämpfe 
erscheinen  als  Nictitatio  palpebrarum,  Blepharospas- 
mus, Risus  Sardonicus  etc. 

Als  Ursachen  gelten  Erkältungen,  Coutusionen 
des  Gesichtes  ,  speciell,  Lymphdrüsenentzündungen 
am  Stamme  des  Nerv,  facial.,  Caries  des  Felsenbeins, 
Geschwülste  an  der  Basis  des  Schädels  ;  viel  häufiger 
aber  Reflexe  vom  Trigeminus  aus,  Caries  der  Zähne, 
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Eiitziiudungen  der  Augen,  Reizungen  der  sensitiven 
Nerven  der  Augenlider,  entfernter  Organe,  des  Darmes 
durch  Würmer,  der  weibliclien  Genitalien  durcli  ver- 
schiedene pathologische  Zustände  derselben. 

Die  klonischen  Krämpfe  im  Gebiete  dieses  Ner- 
ven erscheinen  im  Allgemeinen  als  Grimassen,  Stirne, 
Augenbrauen  werden  gerunzelt,  wieder  geglättet,  die 
Lider  nicken  beständig,  die  Gesichtsmuskel  zeigen 
das  verschiedenartigste  Mienenspiel.  Selbst  bei  langer 
Dauer  dieser  in  kurzen  und  rasch  aufeinander  fol- 
genden Paroxysmen  auftretenden  Krämpfe  verspüren 
die  Kranken  weder  Schmerzen  noch  irgend  welche 
Ermüdung.  Die  Anfälle  treten  entweder  ohne  nach- 
weisbare Ursache  oder  in  Folge  von  Gemüthsaftecten 
oder  Reflexreizen,    Sjirechen,    Schlingen,  Kauen  auf. 

Der  tonische  Gesichtskrampf  mauifestirt  sich  als 
Gesichtsstarre  ;  die  Furchen  sind  tiefer,  die  Muskel 
steif,  die  Kranken  haben  ein  Gefühl  A'on  Spannung, 
können  die  Augenlider  nicht  schliessen,  und  jeder 
Versuch  hiezu  erregt  heftigen  Krampf  der  übrigen 
Ge.sichtsmuskel  :  sie  sind  ausser  Staude,  den  Mund 
an  der  betroffenen  Seite  zu  öffnen,  einen  Bissen  ge- 
hörig zu  kauen  ii.  s.  w. 

Die  Veranlassungen  sind  dieselben  wie  beim  klo- 
nischen Gesichtskrampfe  :  manchmal  tritt  er  bei  An- 
wendung der  Elektricität  (sogenannte  elektrische 
Muskelstarrej  ein. 

Eine  sichere  Diagnose  der  peripheren  Krämpfe 
im  Gebiete  des  Nerv,  facial.  erlangt  man  erst,  wenn 
die  centralen  Krämpfe  ausgeschlossen  werden,  letztere 
sind  meist  gleichzeitig  über  die  Extremitäten  ver- 
breitet, die  Geistes-  und  Sinnesfunctionen  gestört 
und  zuweilen  weist  schon  die  Ursache,  wie  Ge- 
müthsaffecte,  Angewöhnung  etc.  auf  den  centralen 
Charakter ;  sie  schwinden  gewöhnlich  auch  in  der 
Nacht,  wenn  Angewöhnung  sie  bedingt  hat.  Bei  der 
Ermittelung,  ob  ein  einfacher  Krampf  im  Gebiete 
des  Nerv,  facial.   (durch  Reizung   des  Nerven  selbst) 
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oder_ ein  Reflexkrampf  vorliege,  wird  man  einen  Reiz^ 
an  einem    sensitiven  Nerven,   gewöhnlich  am  Tri^e- 
mimis,   an  den  Zähnen,   am  Auge  etc.  nachzuweisen 
suchen   und  bemerkt  man,   dass  der  Wille,   die  ge- 
spannte  Aufmerksamkeit   des   Kranken,   der  Schlaf 
eine  beruhigende  Wirkung  auf  die  krankhafte  Mus- 
kelcontraction   ausüben,    so   hat  man   es  mit  einem 
Reflexkrampf  zu  thun.    Erst  nach  Ausschluss  dieser 
Ki'ampfformen    kann    man   einen  peripheren  Krampf 
des  i'acialis  v.at  l^o'/'^v  annehmen.  Der  mit  der  Pro- 
sopalgie zuweilen  sich  combinirende  Krampf  im  Ge- 
biete des  Facialnerven  unterscheidet  sich  vom  ein- 
fachen durch  die  Schmerzparoxysmen. 

Der  mimische  Gesichtskrampf  ist  ein  lästiges 
und  hartnäckiges  Uebel,  das  gewöhnlich  allen  thera- 
peutischen Versuchen  trotzt  und  nur  selten  durch 
chirurgische  Hilfeleistung  gehoben  wird.  Die  Pro- 
gnose ist  zweifelhaft,  am  günstigsten  noch  in  den 
durch  Erkältung,  Entzündung  der  Lymphdrüsen  oder 
Reflex  entstandenen  Fällen  und  dann,  wenn  die  Ur- 
sache ohne  Gefahr  beseitigt  werden  kann. 

Bei   der  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist   vor  Allem   die  Ur- 
sache in's  Auge  zu  fassen  und  die  Grundsätze  fest- 
zuhalten, die  wir  bei  den  Krämpfen  im  Allgemeinen 
angaben.   Ist   der  Gesichtskrampf  durch  Reflexreize 
bedingt,  so  sucht  man  das  reizende  Moment,  kranke 
Zähne,  zu  entfernen,  Schwellung  des  Periostes  u.  s.  w. 
zu  beheben.    Ist  die  Ursache   nicht  aufzufinden,  so 
verfährt  man  palliativ.  Die  Elektricität  hat  man  ohne 
Erfolg  angewendet,  mehr  verspricht  hiebei  Strychnin. 
Leichte   Compression   des  Nerven  führt  nicht  zum 
Ziele,   ein   stärkeier  Druck  kann  Paralyse  bewirken. 
Man  hat  auch  den  Nervus  facialis  zu  durchschneiden 
empfohlen,    weil   die   fortwährenden  Zuckungen  den 
Kranken  ungemein   belästigen,   Aviewohl   dann  noth- 
wendig  Lähmung   anstatt   der   allerdings  behobenen 
Krämpfe  zurückbleibt.    Dieffenbach   hat  die  vom 
(tonischen)    Krampf     ergriffenen    Muskel  subcutan 
durchschnitten.  ,    ,  , 
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Lähmung  des  Nervus  facialis,  mimische  Gesichts- 
Lähmung,  BeH'sche  Lähmung. 

§.  120.  Aetiologie.  Sie  betrifft  meist  nur  eine 
G  e sie h  ts  h ä  1  f  t  e  und  auch  da  nur  einzelne,  seltener 
sämmtliche  vom  Faeialnerven  versorgte  Muskel ;  zu- 
weilen wird  auch  die  Si^eichelsecretion  alterirt,  indem 
die  Speichelnerven  nach  Ludwig's  Versuchen  vom 
Gesichtsnerven  abhängen.  Sie  wird  hjfVifig  bedingt 
durch  Erkältung,  namentlich  Zugluft,  u.  zw.  tritt  sie 
meistens  plötzlich  ein,  auch  durch  traumatische  Ein- 
flüsse, Stoss,  Schlag  auf's  Gesicht,  chirurgische  Ope- 
rationen, bei  denen  der  Nervus  facialis  durch- 
schnitten wird,  Vereiterungen  des  Nerven  in  Folge 
von  Parotiden,  Caries  des  Felsenbeins,  Druck  auf  den 
selben  von  Seite  verschiedener  Geschwülste,  Infil- 
trationen wird  sie  hervorgerufen;  bei  Neugebornen 
kann  sie  die  Folge  einer  Quetschung  des  Nerven  bei 
der  Zangengeburt  sein;  sie  macht  sich  dann,  wenn 
die  Kinder  weinen,  schreien,  erbrechen,  so  wie  im 
Schlafe,  weil  dann  die  gelähmten  Augenlider  nicht 
geschlossen  werden  können,  am  meisten  bemerkbar. 
Alle  Geschwülste  und  pathologischen  Processe  im 
inneren  Gehörgange,  an  der  Basis  des  Gehirns,  die 
den  Nerven  zu  zerstören  vermögen,  können  Gesichts- 
lähmung zur  Folge  haben. 

§.121.  Verlauf.  Die  Kranken  können  die  Stirn,  Augen- 
brauen der  betreffenden  Seite  nicht  runzeln,  die  Augen- 
lidspalte ist  weiter,  weil  das  obere  Augenlid  durch 
seinen  Levator  gehoben  wird.  Es  gelingt  wohl  durch 
Erschlaffen  des  Muskels  das  Lid  ein  wenig  zu  senken, 
besser  noch  durch  Ein-  und  Aufvvärtsrollen  des  Bul- 
bus denselben  zu  decken,  was  bei  unvollständiger 
Lähmung  auch  vollkommen,  bei  vollständiger  nie 
ganz  gelingt;  aber  auch  beim  gänzlichen  Schluss 
der  Lider  bemerkt  man  auf  der  kranken  Seite  weni- 
ger Runzeln.  Durch  die  Unmöglichkeit,  die  Lidspalte 
zu  schliessen,  entbehren  die  Augen  ihres  natürlichen 
Schutzes  gegen  fremde  Körper,   es   bleiben  Staub, 
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Rmicli  11.  s.  vv.  am  Bulbus   li;ifteii   luul   crrcpen  dun 
EiitziiiKluiineii,   die   .•il)cr  weniger  bösartig   .sind  \vi( 
bei   der  Lähnumg  des  Nerv,  trifreni.    Die  gelüliinl. 
Gesiehtshült'te  sieiit,  sdilair,   bannend  cau.s,  der  Mund- 
winkel   stellt,    tiefer,    die  Oberlippe,    der  Nasenil iigei 
können  nicht  in  die  Höhe  gezogen  werden,    das  Na 
senlocii   wird   daher  auch   beim  Insidiireii'  nicht  er- 
weitert,   sondern    es   wird    der  Nasenflügel  vielnieln 
durch  den  eiugczogenen  Lnftstrom  eingedrückt,  wo- 
durch auch   der  Geruch    beeinträchtigt  werden  kann. 
Durch  die   mangelhafte  Jk'wegung  der  Lipptm  wird 
die   Aussprache,    namentlich   der  Lippenbuchstaben,, 
das  Pfeifen,    Spucken   behindert,    der  Speichel  rinnt 
an    dem    unvollkommen    geschlossenen  Mundwinkel, 
heraus     Die  Störung  in   der  Function  der  Gesichts- 
muskcl  wird  besonders  auttallend,  wenn  die  gesunden. 
Muskel   der  anderen  Seite    in    energisidie  Thätigkeil. 
versetzt  werden,   und   daher   die   gelähmte  Gesichts-- 
hälfte  ihrem  Zuge  ohne  Widerstand ,  nachgeben  muss,  . 
beim  Sprechen   und  .Lachen.    ])eim   Kauen  bleiben,, 
wegen  Lähmung    des  Muscul.   biu-cinat.    die  Speisenu 
in   der  vorderen   Mundhöhle   und   müssen   erst  mit 
Hilfe  der  Zunge  oder  des  Fingers  zwischen  die  Zähne 
gebracht  werden.   Die  electromusculäre  Contractilität: 
der  Muskel  ist  vormindert  oder  gänzlich  aufgehoben.. 

Die  Paralyse,    welche   beide  G  e  s  i  c  h  ts  h  ä  1  f t e  n  ■ 
betritt't,  charakterisirt  sich  dadurch,  dass  die  Gesichts- 
züge bei  Gemüthsaffecteu  unverändert   bleiben  ;  ein:, 
solches  Antlitz   macht   einen  unheimlichen  Eindruck^, 
indem   es,   während   die   Individuen   hell  audacheu,. 
weinen,  schluchzen,  starr  und  unbeweglich,   wie  das- 
einer  Marmorbüste,  bleibt.  Ein  seltsames  Bild  bielea 
solche    Kranke    auch    im    Schlafe  ,     indem    sie  mit 
offenen  Augen  daliegen  (^Lagophthalmus  paralyticns). 

§.  122.  Bezüglich  der  Dimpiose  ist  es  wichtig  zu 
unterscheiden,  ob  im  speeielleu  Falle  ein  Krampf  der 
eine>i  oder  eine  Paralyse  in  der  anderen  Gesichts- 
liälfte  die  starke  Markirung  der  Züge  auf  der  erste- 
ren  und  die  Verwischung  derselben  auf  der  letzteren 
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veranlasst.  Eine  Täuschnng  ist  bei  genauer  Unter- 
sncliung-  kaum  möglich.  Beim  Krampf  fühlen  sich 
<lie  Muskel  steif  an,  die  gesunde  Seite  erscheint  nach, 
der  kranken  hinüber  gezogen,  während  die  j^araly- 
sirten  Muskel  schlaff  herabhängen,  und  nach  länge- 
rem Bestände  der  Lähmung  atrophiren.  Ist  Paralyse 
constatirt,  so  fragt  sich's,  ob  dieselbe  eine  centrale 
oder  periphere  ist.  In  ersterem  Falle  sind  gewöhn- 
lich nur  die  respiratorischen  Muskel  des  Gesichtes, 
der  Levator  alae  nasi  et  labii  superioris  und  der 
Muscul,  buccinator.  gelähmt,  was  man  beim  Ein- 
und  Ausathmen  erkennen  kann.  Bei  der  Inspiration 
wird  der  Nasenflügel  und  der  Backenmuskel  einge- 
drückt, bei  der  Exspiration  aufgebläht.  Wenn  aber 
bei  centraler  Lähmung  auch  der  Musculus  orbi- 
cular.  palpebrar.  gleichzeitig  mit  den  obigen  Muskeln 
gelähmt  ist,  so  ist  doch  die  Reflexbewegung  am  Auge 
nicht  aufgehoben  und  es  erfolgt  ein  Blinzeln  auf 
Berührung  oder  selbst  Lichtreiz,  während  bei  peri- 
pherer Lähmung  keine  oder  nur  schwache  Reflex- 
bewegung zu  beobachten  ist.  Auch  die  Elektricität 
gibt  ein  Kriterium  der  centralen  und  peripheren 
Lähmung  ;  bei  ersterer  ist  die  Contraction  der  Mus- 
kel ungeschwächt,  bei  letzterer  hat  sie  bedeutend 
abgenommen  oder  fehlt  ganz.  Bei  peripherer  Läh- 
mung atrophiren  die  Muskel  rasch,  bei  centraler  erst 
nach  sehr  langer  Zeit.  Uebrigens  ist  die  centrale 
Lähmung  selten  beschränkt ,  sondern  meist  auch 
Hemiplegie  vorhanden. 

^  Die  Charaktere  der  peripheren  Lähmung  des  Fa- 
cialis sind  also  in  Kürze  :  Vollständige  oder  unvoll- 
ständige Lähmung  aller  von  dem  Neirven  versorgten 
Muskel,  baldige  Atrophie  und  verminderte  Electro- 
Contractilität. 

Den  Sitz  der  peripheren  Lähmung  des  Facialis  mit 
Sicherheit  zu  ermitteln  gelingt  nur  selten,  allein 
man  kann  ihn  durch  Berücksichtigung  ihrer  Ausbrei- 
tung mit  mehr  weniger  Wahrscheinlichkeit  feststellen. 
Smd  nur  wenige  Muskel  paralysirt,  so  wird  man  die 
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Affectiou  nur  eines  Zweig-es  annehmen;   findet  man 
jedoch   die  Lähmung-   auf  alle  Gesichtsmuskel  uiid 
uebstdem   auf  den   vorderen  Bauch  des  Muscul.  bi- 
venter,  den  stylo-hyoideus  und  auf  das  Platy.sma  my- 
oides verbreitet ,  so  muss  der  Gesichtsnerv  in  seinem 
Stamme  zerstört  sein,   weil   diese  drei  Muskel  ilire 
Nerven  von  dem  Nerv,  facial.  unmittelbar  nacli  dessen 
Austritt   aus   dem   Forainen   stylo-ma.stoid.  erhalten, 
in  letzterem  Falle  ist  auch  der  Schlingact  ungemein 
beeinträchtigt.    Am  wichtigsten  ist  die  Lähiiumg  des 
Facialnerven,  wenn  die  Ursache  derselben  im  Corpus 
geuiculatum  desselben  oder  oberhalb  des  Kniees  sitzt. 
Von  hier  gehen  nämlich   die  Speicbelnerven  und  die 
Chorda  tjmpani,  sowie  unterhalb  desselben  ein  Zweig 
zum  Musculus  stapedius   und   ein  Yerbindungszweig 
zum  Ganglion  sphaeno-palatinum  ab,  von  dem  wieder 
die   Nervi  palatiui,    namentlich   zum   Autlieber  des 
weichen  Gaumens  laufen.    Da  wird   auch  das  Zäpf- 
chen gelähmt  und  mit    der  Spitze  gegen  die  rechte 
Seite   gerichtet  sein ;    auch  will    man  Geschmacks- 
störungen gefunden  haben,  was  man  auf  die  Chorda 
tympani   bezieht,    die  sich   nach   ihrem  Austritt  aus 
der  Glaser'schen  Spalte  in   der  Scheide  des  Nerv, 
liug.   weiter   verläuft ;     bei    doppelseitiger  Gesichts- 
lähmung kömmt  auch  Trockenheit  im  Munde  vor, 
indem  die  Speichelsecretion  behindert   ist.    Sitzt  die 
Aifection  noch  höher   im  Meatus  auditorius  internus, 
so  ist  auch  der  Nervus  acusticus  gelähmt   und  somit 
Taubheit  vorhanden.   Ist  endlich  eine  Geschwulst  an 
der  Basis   Ursache   des   Leidens,   so   werden  meist 
auch  die   dem  Facialis  zunächst  gelegenen  Nerven, 
Trigeminus,  Abducens  von  der  Geschwulst  getroft'en, 
was  Lähmungserscheinungen   in    ihren  Gebieten  zur 
Folge  hat. 

§.  123.  Der  J.tw^a9i^derFaciallähmung  ist  mannigfach. 
Zuweilen  verschwindet  sie  schon  nach  G — 8  Tagen, 
meist  dauert  sie  4 — 6  Wochen,  nicht  selten  jedoch 
auch  lebenslänglich.  Die  Prognose  ist  von  der 
Lähmungsursache  abhängig  ;  am  günstigsten  gestalten 
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sicli  die  durch  Erkältung  hervorgerufenen  Facial- 
lähmungen,  die  lueist  schon  nacli  8  — 14  Tagen  ver- 
schwinden ;  ^anch  die  durch  Traumen  A-eranlassten 
heilen  ziiweilen,  können  aber  auch  lebenslänglich 
bestehen.  Bei  vorhandenen  Geschwülsten  hängt  die 
Prognose  von  dem  Umstände  ab,  ob  ein  solcher 
Tumor  durch  äussere  oder  innere  Medication  oder 
auch  durch  das  Messer  entfernt  werden  kann.  Sehr 
bedenklich  ist  der  Zustand,  wenn  C  a  r  i  e  s  des  Fel- 
senbeins vorhanden  ist,  aus  den  bereits  oft  erörterten 
Gründen.  Hat  die  Paralyse  schon  lange  angedauert, 
sind  die  Ernährungsstörungen  im  Nerven,  in  den 
Muskeln  zu  weit  gediehen,  so  ist  keine  Hoffnung  auf 
Heilung  vorhanden.  Bei  der  Behandlung  der 
Lähmung  im  Gebiete  des  Nervus  facialis  sind  im 
Allgemeinen  dieselben  leitenden  Grundsätze  zU  be- 
folgen, wie  wir  dieselben  schon  zu  wiederholten  Malen 
angeführt. 


§.  124.  Neuralgia  cervieo-occipUalis  ist  eine  sehr  sel- 
tene Neuralgie,  die  am  häutigsten  in  den  kalten  Mo- 
naten vorkömmt  und  durch  dieselben  ätiologischen 
Momente  veranlasst  wird,  wie  die  anderen.  Die  Er- 
scheinungen offenbaren  sich  durch  einen  dumpfen, 
drückenden,  durch  Fingerdruck  zunehmenden  Schmerz, 
der  sich  aber  nicht  über  das  ganze  Gebiet  des  Ner- 
ven erstreckt,  sondern  ,  gewöhnlich  nur  in  folgenden  5 
umschriebenen  Punkten  wahrgenommen  wird'^:  1.  dem 
Cervicalpunkte  ,  an  einer  Stelle  zwischen  dem 
vorderen  Rand  des  Cneullaris  und  dem  hinteren 
Eand  des  Sterno-cleido-mastoideus,  etwas  über  der 
Mitte  des  Halses,  2.  dem  Occipi  talp  u  nkte ,  3. 
dem  Mastoidealpunkte,  4.  einem  Auricular- 
punkte  und  endlich  5.  dem  Parietalp  unk  te  ,  in 
der  Parietalgegend,  wo  sich  die  Nervi  occipitaL, 
frontal,  und  auricular.  major  in  ihren  Verzweignno-en 
treffen.    Jedoch   darf  man   nicht   glauben,    dass"  in 
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jedem  lalle  alle  5  scbmcrzliaften  Punkte  ausgepräg 
öind;  von  diesen  strahlen  nun  in  den  Anfälle" 
sehr  heftige  ,  blitzschnell  den  Nerven  durchfahrend 
bchmcrzen  aus,  von  einem  Punkte  zum  anderen,  ar 
hauhgsten  aber  halten  sie  sich  längs  des  Verlaufe 
des  Nerv,  occipit.  ;  doch  strahlen  sie  oft  auch  bi 
zum  Kiefer  aus,  durch  den  Auricularis  major  an' 
Ohr  und  selbst  zur  Schulter  durch  die  Nerv  cervi 
pal.  superiores.  Die  Schmerzen  kommen  gevvöhnlicl 
m  unregelmässigen  Anfällen,  bei  Tag  und  Nacht 
selten  treten  sie  typisch  auf;  sie  entstehen  meis 
ohne  nachweisbare  Ursache,  oder  nach  o-ewissei 
Gelegenheitsursachen,  die  dem  Patienten  sclon  be- 
kannt sind,  schnelles  Drehen  des  Kopfes,  das  Aus-- 
setzen  des  Nackens  der  Zugluft  etc. 

Die  Unterscheidung  von  vorkommenden  Eheu- 
matismen  der  Nackeumuskel  ist  nicht  schwer,  ds. 
bei  diesen  die  Schmerzen  nicht  auf  einzelne  Stellen 
beschränkt  bleiben,  und  durch  jede  Bewegung  ausser- 
ordentlich gesteigert  werden,  so  dass  oft  diese  un- 
möglich ist..  Zur  Unterscheidung  von  Eückenraarks- 
Affectionen  dient  der  Umstand,  dass  die  Cervico- 
occipital- Neuralgie  in  der  Regel  nur  einseitig  ist 
und  nie  Anomalien  in  motorischen  Nerven  zur 
Folge  hat. 

§.  125.  Motilitätsstörungen  im  Bereich  der 
Nackennerven   äussern   sich   theils  in  clouischen 
oder   tonischen   Krämpfen ,   theils   in   Lähmung  der 
Nackenmuskel.    Die   Lähmung    der  Nacken- 
muskel,   wie    sie    im     Verlaufe    von  schweren 
Krankheiten    (Typhus,    Hirnkrankheiten)  vorkömmt, 
beschränkt    sich    selten    auf   die   von   den  Cervical- 
iierven  versorgten  Muskel,    sondern    ergreift   in  der 
Kegel   auch    die    vom  Accessorius   innervirteu,  den 
Cucullaris   und   Sterno-cleido-mastoideus.    Die  Läh- 
mung,   die   von    den  Cervicalnorven    allein  ausgeht,, 
bietet  das  Interessante,    dass  wohl  die  willkiirlicheu 
Bewegungen   gehemmt  sind,   nicht  aber  die  Athem- 


Singultuf . 


439 


Bewegungen,  welche  vorzugsweise  vom  Aecessorius 
Willisii  abhängen. 

§.  126.  Zu  den  Motilitätsstörungen,  die  vom  Nervus 
phrenicus  ausgehen,  zählt  der  clonisclie  Krampf 
des  Zwerchfells  —  Singultus  —  und  der  glück- 
licherweise sehr  seltene  tonisehe  Krampf  und 
die  Paralyse  desselben. 

Das  Schluchzen  (Singultus)  besteht  darin,  dass 
bei  einer  raschen  Inspiration  sich  das  Zwerchfell 
kräftig  zusammenzieht,  wobei  Magengrube  und  Hy- 
pochondrium  eingezogen  werden ,  und  ein  eigen- 
thümlicher  Ton  im  Kehlkopfe  entsteht,  worauf  eine 
kurze  Exspiration  folgt.  Es  ist  wohl  bei  jedem  Sin- 
gultus ein  Krampf  d.'s  Zwerchfells  vorlianden,  aber 
nicht  jeder  Zwerchfellskrampf  ist  von  jenem  eigen- 
thümliclien  Tone  begleitet  und  daher  ein  Singultus. 
So  können  fungöse  Greschwülste  am  Seitentheile  des 
Zwerchfells,  wo  der  Phrenicus  verläuft,  und  über- 
haupt alle  Affectionen  des  Phrenicus  und  seiner  Ver- 
zweigungen ,  wohl  beständige  Contractionen  des 
Zwerchfells,  müssen  aber  nicht  Singultus  herbeiführen. 
Nur  bei  Pneumonien  und  pleuritischen  Exsudaten, 
wo  die  Mediastinalblätter  leiden  und  die  Entzündung 
auf  den  Phrenicus  übergeht,  kömmt  es  oft  zu  einem 
hartnäckigen  Singultus  während  der  Dauer  der  Ent- 
zündung und  selbst  darüber  hinaus.  Es  sollen  zwar 
auch  Geschwülste  im  Mediastinum,  tuberculös  inül- 
trirte  Drüsen,  Medullarsarcome ,  Aneurysmen  die 
Ursache  abgeben  und  es  ist  dies  allerdings  möglich, 
jedoch  hat  Oppolzer  keinen  derartigen  Fall  ge- 
sehen. Am  hänfigsten  ist  der  Singultus  centralen 
oder  reflectorischen  Ursprungs  ;  er  entsteht  durch 
Reizung  des  Pharynx,  des  Oesophagus,  des  Magens, 
der  Gedärme,  durch  das  Verschlucken  eines  harten 
Bissens,  durch  einen  kalten  Trunk,  nach  dem  Ge- 
nuss  von  Eis,  bei  Würmern  im  Darmcanal ,  bei 
Gallen-  und  Nierensteinen,  endlich  als  Reflexkrampf 
bei  Uteruskrankheiten  und  sehr  häufig  beim  Hysteris- 
mus.    Centralen    Ursprungs    ist   er   nach  Gemüths- 
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Affecten,  m  erschöpfenden  Krankheiten,  nach  starken 
Blutungen,  in  der  Cholera,  bei  schweren  Dysenterien 
bei  rentonitis,  äusseren  und  inneren  Incarcerationen  • 
er  tritt  hier  gewöhnlicli  kurz  vor  dem  ungünstigen 
Ausgange  ein  und  gilt  daher  mit  Recht  für  eine 
ominöse  Erscheinung. 

Der  Singultus  dauert  manchmal  nur  wenige  Minu- 
ten und  vergeht  von  selbst;  er  kann  aber  auch  Wochen, 
ja  selbst  Jahre  hindurch  anhalten,  wie  bei  Hysterischen. 

Die  Behandlung  muss  sich  nach  den  ursächli- 
chen Verhältnissen  richten;  ist  aber  auf  diesem  Wege 
keine  Heilung  zu  erzielen,  so  wird  man  eine  sympto- 
matische Behandlung  einleiten  und  zu  diesem  Zwecke 
die  Kälte  anwenden  in  Form  von  kalten  Begiessun- 
gen  über  Kopf  und  Nacken,  Eispillen  oder  Narcotica, 
Kirschlorbeenvasser  mit  Morphin,  Tinctura  Belladonnae 
Ve  Gran   p.   d.   oder   Magisterium   Bismuthi,  grosse 
Dosen  Chinin  ,  selbst  Moschus  ,  Asa  foetida  innerlich 
oder  in  Klystieren,  Electricität.  Empirisclie  Mittel  sind 
ferner   das  Elixir.  Halleri  und  Acidum  sulphuricum 
dilutum.  Wenn  durch  die  Erschütterung  beim  Sineul- 
tas  heftige  Schmerzen  im  Bauche  entstehen,  gewährt 
das  Einbinden  des  Unterleibes  einige  Erleichterung. 
Der  tonische  Krampf  des  Zwerchfells   ist  ein 
ausserordentlich  seltener,  aber  fürchterlicher  Zustand, 
meist   die  Folge   von  Erkältung   und  Rheumatismen 
(der  lutercostalmuskel),  ferner   eine  Theilerscheinung 
des  Tetanns  und  epileptischer  Anfälle.  Die  Hypochon- 
drien sind  dabei  stark  vorgewölbt,  der  Kranke  strengt 
sich   vergebens   an   zu  exspiriren,   es  tritt  ein  Er- 
stickungsanfall auf,  das  Gesicht  wird  fahl,  der  Puls 
kleiner,  die  Extremitäten  kalt,  und  es  kommt,  wenn 
der  Krampf  nicht  rasch  vergeht,  zur  Asphyxie. 

Senfteige  über  die  ganze  Brust  und  Magengegend; 
Morphin,  Einathmungen  oder  Klystiere  mit  Chloroform 
und  ein  sehr  warmes  Bad  müssen  in  solchen  Fällen 
versucht  werden  und  haben  oft  schon  den  Kranken  ge- 
rettet. Da,  wo  die  Elektricität  (der  coustante  Strom)  recht- 
zeitig herbeigeschafft  werden  kann,  wie  in  Spitälern, 
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i.st  sie  Hustaiidslos  in  Gebrauch  zu  ziehen,  nur  muss 
der  constante  Strom  auf  den  Phrenicus,  dort,  wo  die- 
ser auf  den  Scalenus  antieus  aufliegt,  einwirken.  Der 
constante  Strom  erzeugt  bekanntlich  Paralyse,  der 
Krampf  würde  also  aufhören  und  da  diese  nur  vor- 
übergehend ist,  so  bringt  sie  keine  Gefahr.  Die 
Lähmung  des  Zwerchfells  ist  bis  jetzt  beson- 
ders an  Leuten  ,  die  an  progress.  Muskelatrophie  lei- 
den, beobachtet  worden,  wenn  der  Process  auch  das 
Zwerchfell  ei'griff ;  ausserdem  bei  Bleilähinungen,  Hy- 
sterie, schweren  Kranlcheiten  (Typhus,  Pneumonie} 
und  meist  in  den  letzten  Lebensmomenten.  Constant 
ist  die  einseitige  Zwerchfellslähmung  bei  pleuritischen 
Exsudaten ,  die  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen. 
Bis  jetzt  ist  über  die  Behandlung  dieser  Lähmung 
ausser  mit  Electricität,  mit  dem  luductionsstrom  von 
Duchesnc,  nichts  bekannt. 

§.  127.  Die  Neuralgie  des  Plexits  cej^^Q  -^I^t^ßßhlg,^^ 
kommt  viel  häufiger" voi"'fris"~cTre''cIes  Plexus  cervico- 
occipitalis;  sie  ist  meist  einseitig,  befällt  aber  auch 
manchmal,  namentlich  bei  Krankheiten  der  Wirb».4- 
säule,  beide  Seiten. 

Es  zeigen  sich  vor  Allem  constante,  dumpfe  Schmer- 
zen auf  umschriebenen  Stellen ,  zwischen  welchen 
die  übrigen  Theile  gewöhnlich  schmerzfrei  sind.  Die 
sch  merzhatteu  Punkte  sind  :  Der  C  e  r  v  i  c  a  1  p  u  n  k  t 
nach  aussen  von  den  unteren  Halswirbeln,  wo  die 
unteren  Cervicalnerven  hervortreten;  der  Supra- 
scapularpunk  t  nach  innen  von  dem  Winkel,  wel- 
chen der  Acromialtheil  des  Schlüsselbeines  mit  dem 
Acromion  bildet;  der  D  eltoidealpunkt  am  un- 
teren Dritttheil  des  Nerv,  deltoides ,  namentlich  bei 
Neuralgie  des  Nerv,  circumflexus ;  der  Axillar- 
punkt, in  der  Achselhöhle,  in  der  Höhe  des  Gelen- 
kes, wo  die  6  Nerven  des  Plexus  brachial,  zwischen 
dem  Oberarmbein  und  der  Haut  der  Untersuchung 
zugänglich  werden;  er  ist  der  allerhäufigste  und  con- 
stanteste;  der  Brach ialp  unkt  an  der  Stelle  zwi- 
schen mittlerem  und  unterem  Dritttheil  des  Oberarmes, 
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WO  der  Nerv,  radialis  sich  um  die  hintere  Seite  des 
Os  liumeri   nach  aussen  dreht;  die  Stelle  in  der  Ell- 
bogenbeuge ,   wo   der  Nerv,   m  u  s  c  u  1  o  -  c  u  t  a  n  e  u  s 
(perfurans  Cass'iri),   nachdem  er  den  M.  coracobra- 
chialis  durchboiirt  hat,   im  sulcu^  bicipital.  ext.  zum 
Vorschein   kommt;   der  Ep i t r o c h  1  e a r p u n k t ,  wo 
der  Nerv,  uhiaris  durch  die  Rinne  zwischen  dem 'Con- 
dylus   intern,   hnmeri   und  dem  Olecranon  verläuft; 
dfer 'Carpo-Ulnarpunkt  in  der  Nähe  des  Processus 
stj'-Ioideus   ulnae,  wo   der  Nerv,   ulnaris   mehr  ober- 
flächlich wird;  der  Radialpunkt  am  unteren  Dritt- 
theil  der  inneren  Seite  des  Radius  ,  wo  der  hochlie- 
gende Zweig  des  Nerv,  radialis  sich  durch  den  Intcr- 
costalraum   auf  den  Handrücken    begibt;   die  Stelle 
über  dem  Handgelenk,  beiläufig  in  der  Mitte  dessel- 
ben, wo  der  Nerv,  medianus  vor  seinem  Eintritte 
unter  das  Hohlhandbaud  fühlbar  ist;  endlicli  Palmar- 
und   Digital  punkte.   Diese  schmerzhaften  Punkte 
sind  keineswegs  in  jedem  Falle  insgesammt  vorhan- 
den, es  fehlt  der  eine  oder  andere,  je  nachdem  der 
ganze  Plexus  oder  nur  einzelne  Nerven  desselben  er- 
griffen sind.  Der  Schmerz  au  diesen  Punkten  ist  auch 
ausser  den  Anfällen  constant,  und  sind  dieselben  stets 
gegen  Druck  sehr  empfindlich,  erst  wenn  die  Empfind- 
lichkeit der  Pnncta  dolorosa  aufhört,  ist  die  Neuralgie 
als  geheilt  zu  betrachten.  Ausser  den  constanten,  dum- 
pfen treten  von  Zeit  zu  Zeit  auch   sehr  heftige  lan- 
cinirende  Sclimerzen  auf,  welche  von  einem  schmerz- 
haften Punkte  zum  andern  ausstrahlen,  jedoch  nicht 
jedesmal  nach  dem  Verlauf  aller  Nerven,  am  häufig- 
sten nach  dem  Ulnar-  und  Radialnerven  (Cubital-  und 
Radialneuralgie). 

Ausserdem  ist  auch  manchmal  ein  Gefühl  von 
Steifheit,  Erstarrung  in  den  Fingern,  erschwerte 
Beweglichkeit  oder  Krämpfe  an  denselben  A-orhan- 
deu;  letztere  sind  entweder  durch  Reflex  bedingt, 
oder  dadurch,  dass  ein  gemischter  Nerv  leidet  und 
irgendwie  gereizt  wird.  Auch  Lähmungen ,  die  aber 
gewöhnlich  bald  wieder  verschwinden,  werden  be- 
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obaohtet,  wo  sie  stationäi-  bleiben,  beruhen  sie  :'n( 
Schwielenbilduno-  und  andern  Metamorphosen  des  Ner- 
ven und  die  Atrophie  der  Musculatur  lässt  dann  nicht 
lang-e  auf  sich  warten.  Im  Gefolge  der  Brachialneu- 
ralgie kommen  auch  viele  Nutritionsstörungen ,  Her- 
pes zoster  (Oppolzer),  Pemphigus  und  Urticaria, 
Schwellung  des  subcutanen  Bindegewebs  u.  s.  w.  vor. 

Die  ursächlichen  Momente  sind  Verkältung,  Luft- 
zug, Durchnässung  des  ganzen  Körpers  oder  des  Armes, 
des  Nackens,  feuchte  Wohnung,  nebstdem  traumati- 
sche Einflüsse,  Contusionen ,  Verbrennung,  nament- 
lich der  Finger,  Anstechen  oder  Anschneiden  des 
Nerven ,  daher  am  häufigsten  nach  Venaesectionen, 
wenn  der  Ramus  palmaris  des  Nerv,  cutaneus  bra- 
chii  medius  statt  unter  der  Vena  mediana  über  der 
selben  verläuft  und  angeschnitten  wird.  Man  hat  nach 
einer  solchen  Verwundung  selbst  eclamptische  Anfälle 
auftreten  gesehen.  Nebstdem  kommt  es  zur  Neuralgie 
durch  Anstrengung,  namentlich  durch  feinere  Bewe- 
gungen,  Klavier-,  Violinspielen,  feinere  Frauenarbeiten, 
ferner  bei  Krankheiten  der  Wirbelsäule  durch  Druck 
überfüllter  Venen  in  den  Intervertebrallöchern,  durch 
Geschwülste,  die  den  Plexus  cervico-  brachialis  com- 
primiren,  gesehwollene  Lymphdrüsen,  Veränderungen 
in  der  fascia  colli ,  durch  den  Gallus  nach  Schlüs- 
selbeinbrüehen,  Geschwülste  in  der  Achselhöhle,  durch 
Aorten-Aneurysmen ,  fremde  Körper,  in  der  Wunde 
gebliebene  Holz-,  Glas-,  Porcellansplitter,  Theile  einer 
Kugel,  ja  selbst  durch  Druck  des  krampfhaft  contra- 
hirten  Scalenus  antic.  med.  (Romberg).  Endlich  ist 
die  Brachialneuralgie  auch  manchmal  Symptom  einer 
andei-en  Erkrankung;  so  ist  sie  häutig  mit  Stenocardie, 
Krankheiten  der  Milz  und  Leber,  endlich  Metall-,  i\nd 
namentlich  Bleivergiftungen  combinirt. 

Die  Neuralgie  des  Plexus  cervicobrachialis  ist  ent- 
weder über  den  ganzen  Plexus  und  somit  der  Schmerz 
über  den  ganzen  Arm  verbreitet,  oder  sie  ist  auf  ein- 
zelne Nerven  beschränkt  und  unterscheidet  man  auch 
eine  Neuralgie  des  Nervus  circumflexus,  ulnaris,  radi- 
alis, mediauus,  cutaneus  internus  u.  s.  w. 
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Dorso-Intercostal-Neuralgie. 

§.  128.  Die  anatomischen  Veränderungen  der  Nerven 
bei  dieser  Neuralgie   kennen  wir  noch  selir  wenig; 
es  ist  dies  auch  ganz  natürlich ,  da  sie  nicht  zum 
Tode  führt  und  man  doch  nur  damit  in  die  Lage 
kömmt,   dieselben  wahrzunehmen,   wenn  mit  diesem 
Leiden   Behaftete  von   intercurrircuden  Krankheiten 
oder  von  Processen,   die  der  Intercortalneuralgie  zu 
Grunde  liegen,  Tuberculose,  Pleuritis  etc.  hin|eraflFt 
werden.  Die  Krankheit  verhält  sich  in  Bezug  auf  ihre 
Erscheinungen  analog  den  andern  Neuralgien,  auch 
kommen  hier  ausser  den  Schmerzparoxysmen  constante 
Schmerzen  au  mehreren  bestimmten,  streng  umschrie- 
benen Stellen  vor.  In  jedem  Intercostalraum  werden 
gewöhnlich  .3  solche  schmerzhafte  Punkte  beobachtet. 
1.  Der  Dorsal punkt  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule, 
wo  der  Nerv,  perforaus   post.   hervorkömmt ;    er  ist 
fast  regelmässig  zu  finden.    2.  Der  Lateralpunkt 
in  der  Mitte  des  Intercostalraumes,  wo  sich  der  Nerv 
in   zwei  Zweige   spaltet ,   von   denen   der  elae  ,  den 
äusseren  Intercostalmuskel  durchbohrend,  zur  Haut 
tritt.  3.  Der  Sternalp  unkt,  in  der  Nähe  des  Brust- 
beines  zwischen  je   zwei   Rippenknorpeln,   wo  der 
Hauptast    des   Intercostalnerven    oberflächlich  wird, 
und  sich  in  der  Haut  verbreitet. 

^  Die  Schmerzen,  welche  in  Paroxysmen  auftreten, 
sind  gewöhnlich  lancinirend,  und  gehen  entweder  vom 
Dorsalpunkt  nach  vorne,  oder  vom  Dorsal-  und  Ster- 
nalpunkt  in  die  Seite,  wo  sie  sich  beim  Lateralpunkt 
begegnen,  oder  endlich  von  letzterem  aus,  theils  nach 
vorn,  theils  nach  rückwärts.  Trotzdem  diese  Schmer- 
zen manchmal  einen  sehr  hohen  Grad  erreichen,  ist 
kein  f'ieber,  keine  Dyspnöe  vorhanden;  manchmal 
ist  diese  Neuralgie  von  Anästhesie  begleitet. 

Die  Krankheit  wird  am  häufigsten  mit  Rheuma- 
tismus der  Litercostalmuskel  verwechselt;  aber  bei 
diesem  ist  der  Schmerz  nicht  auf  bestimmte ,  um- 
grenzte Stellen  beschränkt  und  nimmt  durch  Bewe- 
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gung,  tiefe  Inspiration  viel  bedeutender  zu  als  durch 
Druck.  Im  Beginne  der  Pneumonie,  Pleuritis, 
P  e  r  i  c a  r  d  i  ti  s  kommen  ebenfalls  lancinirende  Schmer- 
zen in  den  Intercostalräumen  vor,  sind  aber  gleich- 
falls nicht  auf  bestimmte  Stellen  beschränkt,  son- 
dern wechseln  oft  ihren  Platz ,  und  werden  durch 
Druck  viel  weniger  alterirt,  als  durch  die  Respira- 
tionsbewegung. Ferner  kann  die  Krankheit  mit 
Angina  pectoris  verwechselt  werden;  jedoch 
mangelt  der  Intercostal -Neuralgie  das  grosse  Angst- 
gefülü  des  Zugrundegehens  ,  der  Angina  pectoris  fehlen 
wieder  die  schmerzhaften  Punkte.  Auch  Rücken- 
mark s  k  r  a  n  k  Ii  e  it  e  n  äussern  sich  oft  in  unange- 
nehmen Gefühlen  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Inter- 
costalnerven ,  aber  meist  auf  beiden  Seiten,  wie  das 
bei  Tabes  dors.  so  gewöhnliche  Gürtelgefühl;  die  Inter- 
costalneuralgie  ist  in  der  Regel  einseitig,  häufig  links- 
seitig, und  ist  sie  beiderseits  vorhanden,  so  sind 
die  Schznerzen  doch  verschieden  von  dem  beiderseits 
gleich  intensiven  Gürtelgefühle.  Auch  hier  ist  das  Fehlen 
der  schmerzhaften  Punkte  massgebend,  sind  solche  vor- 
handen, so  spricht  dies  für  eine  Complication  beider 
Krankheiten.  Bei  Affectionen  des  Rückenmarkes  sind 
die  Rückenschmerzen  an  den  Dornfoitsätzen ,  selbst 
an  der  Spina  dorsalis,  die  neuralgischen  Schmerzen 
immer  neben  den  Dornfortsätzen,  gegen  4'"  von  ihnen 
entfernt.  Endlich  werden  die  bei  Rückenmarksleiden 
gleich  Anfangs  eintretenden  Motilitätsstörungen  die 
Diagnose  unzweifelhaft  machen.  Bei  den  Krank- 
heiten der  Wirbelsäule  sind  die  Schmerzen 
vorzüglich  an  der  Spina  dorsalis  und  fehlen  die 
schmerzhaften  Punkte;  endlich  ruft  ein  Druck  auf 
eine  Rippe  viel  mehr  Schmerzen  hervor,  als  ein  Druck 
auf  einen  Intercostalraum ,  weil  sich  die  Bewegung 
durch  die  Weichtheile  viel  weniger  auf  die  Wirbel- 
säule fortpflanzt,  als  durch  die  Rippen,  die  mit  ihr 
in  festem  Zusammenhang  stehen. 

Die  Ursachen  der  Intercostalneuralgie  sind  diesel- 
ben, wie  bei  den  anderen  Neuralgien;  sie  kann  auch 
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symptomatisch  auftreten :  bei  Krankheiten  der  Wirbel- 
säule ,  Entzündung  und  ihren  Auso-ängen  ,  Caries, 
Krebs,  ferner  bei  Krankheiten  der  Rippen,  der  Mus- 
culatur,  der  Lymphdrüsen,  beim  Aneurysma  der  Aorta, 
vorzugsweise  bei  Tuberculose  (Beau),  schwieliger 
Verdichtung  der  Pleura,  bei  schrumi)fenden  Exsuda- 
ten, kurz  bei  alleu  Processen,  wo  die  lutercostalner- 
ven  gezerrt,  gedrückt  werden ;  interessant  ist  es,  dass 
bei  den  genannten  Veränderungen  der  Pleura  der 
Schmerz  nicht  bloss  hinten  gefühlt  wird,  wo  die  Ver- 
änderung ihren  Sitz  hat,  sondern  sich  auch  nach  vom 
verbreitet;  bei  Tuberculose,  die  bekanntlich  am  häufig- 
sten in  den  Lungenspitzen  vorkommt,  werden  auch  am 
gewöhnlichsten  die   oberen  Intercostalnerven  afficirt. 

Prädisponirt  für  diese  Krankheit  ist  besonders  das 
weibliche  Geschlecht  und  jugendliche  Individuen  von 
17 — 30  Jahren;  unter  diesem  Alter  ist  das  Leiden  sehr 
selten,  kann  aber  auch  nach  dem  dreissigsten  Jahre 
und  selbst  im  hohen  Alter  vorkommen.  Die  soo-e- 
nannte  Spinalirritation ,  welche  vorzüglich  dem  weib- 
lichen Geschlechte  zukilmmt,  scheint  in  den  meisteu 
Fällen  eine  Intercostal- ,  namentlicii  aber  eine 
Dor?al-Neuralgie  zu  sein.  Ueber  den  Einfluss,  welchen 
Stand  lind  Beschäftigung  auf  die  Disposition  haben, 
besitzen  wir  keine  genügenden  statistischen  Daten; 
dagegen  steigern  mehrere  Krankheiten  die  Dispo- 
sition zur  Intercostal- Neuralgie  in  hohem  Grade, 
so  Hysterie  und  Anämie  und  insbesondere  Erkrankun- 
gen des  Uterus.  In  sehr  naher  Beziehung  steht  end- 
lich die  Intercostalneuralgie  zum  Herpes  Zoster. 
Oft  treten  schon  während  des  Verlautes  des  Aus- 
schlags in  den  betreffenden  Intercostalräumen  sehr 
heftige  Schmerzen  auf,  welche  dann  nach  Ablauf  des- 
selben als  förmliche  Neuralgie  Wochen,  Monate,  selbst 
Jahre  lang  fortbestehen  können;  sie  kann  aber  dem 
Ausbruche  des  Zoster  auch  vorausgehen.  Es  lässt  sicli 
zwar  beim  Eintritt  der  Intercostalneuralgie  keines- 
wegs mit  Bestimmtheit  ein  Zoster  ankündigen,  aber 
es  ist  immerhin  gnt,   den  Patienten  auf  die  Möglich- 
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ke.it  eines  sulchen  Ereignisses  aufmerksam  zu  maciieu, 
da  die  Erfi'illung-  einer  solchen  Vorhersage  ihm  sehr 
impoiiiren  wird. 

Die  Behandlung  der  Intercostalueuralgie  wird 
nach  denselben  Grundsätzen  durchgeführt  wie  wir  sie 
schon  oft  in  diesem  Abschnitte  erörterten. 

'Zur  Intercostalueuralgie  wird  gewöhnlich  die  N  e  u- 
ralgia  mammaria  gerechnet,  obw^ohl  es  noch  un- 
gewiss ist,  ob  bei  diesem  Leiden  die  Nervi  interco- 
stales  oder  supraclaviculares  affieirt  sind.  Manchmal 
sind  ohne  die  geringste  greifbare  Veränderung  in 
der  Brust  schmerzhafte  Stellen  in  derselben,  yon  wel- 
chen aus  heftige  Schmerzen  die  Brust  durchschiesseu 
und  bis  in  die  Schultern,  den  Oberarm,  ja  bis  in  die 
Hüfte  ausstrahlen.  Am  meisten  sind  die  Patientinen 
belästigt,  wenn  sie  die  Brust  hängen  lassen,  daher 
sie  dieselbe  gewöhnlich  durch  ein  Tragband  iinter- 
stützen.  Die  Schmerzen  steigern  sich  immer  einige 
Zeit  vor  dem  Eintritte  der  Menses  bedeutend  und  sind 
während  der  Dauer  der  Menstruation  geringer.  In 
anderen  Fällen  findet  man  bewegliche  erbsen-  bis 
haselnussgrosse  Knoten  in  der  Brust,  Coopers  tu- 
mores  irritabiles.  Irritable  breast,  welche  nie  exul- 
ceriren  oder  abscediren,  bloss  aus  Bindegewebsfasern 
bestehen,  also  gutartige  Neubildungen  sind.  Sie  schmer- 
zen bei  der  Berührung  sehr,  verhalten  sich  also  wie 
die  Neurome,  jedoch  ist  nicht  nachgewiesen,  dass  ein 
Nerv  in  die  Geschwulst  eintritt.  Audi  hier  sind  die 
Schmerzen  kurz  ,  vor  dem  Eintritt  der  Menses  hefti- 
ger. Manchmal  lassen  die  Schmerzen  ohne  alle  Be- 
handlung nach;  Cooper  wendete  äusserlich  ein 
Emplastrum  Spermatis  ceti  mit  Extractum  Bella- 
dopnae  an,  innerlich  Opium,  Calomel  bis  zur  Salivation 
(nicht  rathsam),  ein  Sassaparilladecoct ,  dann  Pulver 
von  Extr.  Conii,  Extr.  papaveris  aa  grana  duo,  Extr. 
Stramonii  grani  tertiam  partem.  Oppolzer  behan- 
delte die  Neuralgia  mammaria  gerade  so  wie  die  Inter- 
costalueuralgie,  sie  mag  mit  dem  Tumor  irritabilis 
verbunden  sein  odei-  nicht. 
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Die  L  u  m  b  o-A b  d  o  m  i  u  a  1  n  e  u  r  a  1  g-  i  e  kömmt  ziem- 
lich Jiäufig  namentlich  bei  hysterischen  Frauen  und 
Uterinalkrankheiten  vor;  die  Spinalirritation,  Krank- 
heiten des  Ovariums  wurden  früher  sehr  häutig  mit 
dieser  Neuralgie  verwechselt. 

Die  Lumbo-Abdominalneuralgie  zerfällt  in  die  Lurar 
boneuralgie,  wo  die  schmerzhaften  Punkte  neben 
der  Lenden  Wirbelsäule  sind  und  die  Lumbo-Abdo- 
minalneuralgie im  engeren  Sinne;  die  Testicular- 
Neuralgie,  bei  der  es  noch  unbestimmt  ist,  ob  der 
Plexus  spermatic.  oder  der  Nerv,  spermatic.  extern, 
leidet;  die  Neuralgie  des  Nerv,  obturatorius 
und  endlich  die  des  Nerv,  cruralis. 

Alle  diese  Neuralgien  entstehen  auf  ähnliche  Ver- 
anlassiuigen ,  wie  die  Intercostalneuralgie ;  auch  über 
ihre  Dauer  und  Behandlung  lässt  sich  nichts  Beson- 
deres sagen. 

Die  C  ruralne  uralgie  ist  viel  seltener  als  die 
Neuralgia  ischiatica  und  meist  mit  ihr  compiicirt, 
V alle  ix  hat  bei  seiner  grossen  Erfahrung  i:ur  zwei 
Fälle  von  reiner  Cruralneuralgie  beobachtet;  C  o- 
tunno  ihr  den  Namen  Ischias  antica  ffco-eben.  Die 
Ursachen  sind  dieselben.  Häufiger  erscheint  sie  symp- 
tomatisch bei  eingeklemmten  Leistenbrüchen,  ferner 
in  Folge  von  Geschwülsten,  Exsudaten  auf  dem 
Musculus  iliacus  internus ,  Aneurysmen  der  Arteria 
iliaca  externa ,  von  Krankheiten  der  Drüsen  und 
Knochen, 

Sie  zeigt  1.  einen  Cruralpunkt,  wo  der  Nervus  cru- 
ralis unter  dem  Poup art'schen  Bande  hervortritt; 
2.  einen  Punkt  in  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des 
Oberschenkels,  wo  der  Nervus  saphenus  minor  die 
Fascia  lata  durchbohrt,  und  3.  an  der  Innern  Seite 
des  Knies,  wo  derselbe  sich  in  der  Haut  verzweigt. 
Dem  Nervus  saphenus  major  gehören  der  4.  an  der 
inneren  Seite  der  Fusssohle  und  der  5.  am  Ballen 
der  grossen  Zehe.  ' 

Curveilhier  hält  die  Cruralneuralgie  für  leichter 
heilbar  als  Ischias,  ob  mit  Recht,  ist  sehr  fraglich. 
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Neuralgia  ischiadica. 

§.  129.  Aetiologie.  Die  Neuralgia  ischiadica,  kurz 
Ischias  genannt,  hat  ihren  Sitz  im  Plexus  ischia- 
dicus.  Zu  den  Ursachen  zählen  in  erster  Reihe  Er- 
kältiiugeirf  deshalb  entsteht  dieses  Leideir"  vorzüglich 
in  der  kalten  Jahreszeit,  in  feuchten  Wohnungen, 
bei  Leuten,  die  sehr  häufigen  Durchnässungen  ihrer 
unteren  Extremitäten  ausgesetzt  sind  ;  smcla_traiimati- 
sche  Einflüsse  und ,  wenn  auch  selten_j^__selbst_sehii 
rasch  £  iß  ej^egun  gen  £8nnen  ~Ts  cEi'asTh  ervornif  en.  Die 
Krankheit  kömmt  vorzugsweise  bei  Leuten  vor,  die 
das  17.  Lebensjahr  überschritten  haben,  und  von  da 
ab  bis  in's  höchste  Lebensalter  häufig  genug ;  sie  ist 
beim  weiblichen  Geschlechte  viel  seltener  als  1)ei 
Männern.  Ueber  die  Beziehungen  der  Häufigkeit  zur 
Constitution  und  Lebensweise  besitzen  wir  keine  hin- 
reichenden Erfahrungen,  Erblichkeit  ist  durchaus  nicht 
constatirt;  Rückenmarks-  und  Uterinalleiden  hängen 
oft  mit  Ischias  zusammen  und  bedingen  eine  beson- 
dere Disposition  dazu. 

Dje— §.y"^P"pniatische  Nauialgia-jschiadica,  und  zwar 
in "Polge  von  Krankheiten  des  Kreuzbeins,  nament- 
lich Caries  und  Krebs  desselben ,  von  Geschwülsten 
in  der  Beckenhöhle,  von  geschwellten  Lymphdrüsen, 
Exsudaten  im  Zellgewebe  unter  dem  Peritoneum 
und  peritonealen  Exsudaten ,  von  Geschwülsten  im 
Uterus,  in  den  Ovarien,  längs  des  Verlaufes  des 
Nerven  am  Ober-  und  Unterschenkel  und  am  Fuss, 
namentlich  von  An  surysmen  der  Arteria  poplitea  ist 
auch  häutig. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  ist  noch  wenig 
bekannt;  wir  sind  ül)er  die  Veränderungen,  die  die- 
sem Leiden  zu  Grunde  liegen,  durchaus  nicht  im 
Klaren. 

§.  1.30.  Die  Ischias  verhält  sich  bezüglich  iVire?-  Symp- 
tome ähnlich  den  anderen  Neuralgien  und  äussert  sich 
theils  in  spontanen  Schmerzen,  theils  in  solchen,  die 
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durch  Druck,  Bewegung,  Erschütterung  des  Körpers 
hervorgerufen  werden.  Von  den  spontanen  Schmerzen 
«ind  die  constanten  die  wichtigsten ,  während  zeit- 
weise in  Intermissionen  auftretende  Schmerzen 
manchmal  fehlen;  die  ersteren  sind  entweder 
über  grössere  Flächen  verbreitet,  oder  häutiger  auf 
gewisse  Punkte  beschränkt;  es  sind  folgende;  an 
der  Hüfte:  1.  ein  Punkt  an  den  unteren  Lenden- 
wirbeln zur  Seite  der  Spina  dorsi;  2.  ein  hinterer 
Hüftpunkt  am  hinteren  oberen  Darmbeinstachel; 
3.  ein  oberer  Hüftpunkt  ungefähr  in  der  Mitte  des 
oberen  Randes  des  Darmbeins;  3.  ein  umschriebener 
Schmerz  am  Gipfel  der  Incisura  ischiadica,  der  mitt- 
lere Hüftpunkt;  5.  ein  oder  mehrere  Stellen  am  hin- 
teren Rande  des  Trochanter.  Ferner  am  Oberschenkel : 
1.  ein  Punkt  am  tuber  ischii,  welchen  Va  11  eix  hier- 
her rechnet,  der  im  Grunde  aber  noch  zur  Hüfte  ge- 
hört; 2.  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  entsprechend 
dem  N.  cutaneus  posterior;  3.  an  der  inneren  Seite 
des  M.  biceps  gegen  die  Kniekehle  hin.  In  och  mehr 
Punkte  sind  am  Unterschenkel :  1.  einer  in  der  Knie- 
kehle, dort,  wo  sich  der  Nervus  ischiadicus  in  den 
Nervus  popliteus  int.  und  externus  theilt;  2.  ein  sehr 
häufig  vorkommender  und  wichtiger  Punkt  unter  dem 
Köpfchen  des  Wadenbeines,  wo  sich  der  Fibularnerv 
um  das  Köpfchen  herumschlingt  und  bei  mageren 
Leuten  deutlich  durchzufühlen  ist;  3.  eine  sclimerz- 
hafte  Stelle  längs  dem  Wadenbeine,  welche  gewöhn- 
lich eine  bedeutende  Längsausbreitung,  aber  eine  ge- 
ringe Breitenausdehnung  hat,  der  Fibularpunkt;  4.  an 
der  hinteren  Seite  der  Wade  der  Suralpunkt;  5.  an 
der  Crista  tibiae;  6.  am  äusseren  Knöchel  der  äussere 
Malleolarpunkt  und  7.  der  viel  seltenere  innere  Mal- 
leolarpunkt,  wie  überhaupt  der  Nervus  tibialis  weit 
tiefer  liegt  als  der  Nervus  peroneus  ,  auch  viel  weni- 
ger und  viel  seltenere  schmerzhafte  Stellen  besitzt. 
Endlich  findet  man  solche  Punkte  am  Fussrücken, 
an  den  Zehen,  die  sogenannten  Plantarpunkte  in  der 
Fnsssohle,  und  in  manchen  Fällen  sehr  heftige  schmerz- 
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hafte  Paukte  in  der  Ferse  (Zweige  des  Nerv,  tibialis). 
Diese  schmerzhaften  Stellen    sind    streng  umgrenzt, 
lassen   zwischen    sich    Hauptpartien,     an  w-lchen 
o-ar   kein    oder    höchstens    ein    im    Vergleiche  mit 
der  Heftigkeit  in  den  punctis  dulorosis  nur  sehr  ge- 
ringer Sehmerz  vorhanden  ist.    Nebstdem  werden  in 
diesen  Stellen  die  Schmerzen  durch  Druck,  oft  selbst 
durch  einen  sehr  leisen,   durch  das  Aufheben  einer 
Hautfalte,  dnrch  Bewegung  ausserordentlich  gesteigert, 
und    endlich    gehen    von    ihnen    die  lancinirenden 
Schmerzen  aus.   An  diesen  Orten  ist  also  hauptsäch- 
lich der  Sitz  der  Krankheit,  und  hier  sind  wahrschein- 
lich  die  Veränderungen,   die   denselben    zu  Grunde 
liegen,  zu  suchen. 

Die  intermittirenden  Schmerzen  sind  lancinirend, 
brennend,  reissend,  zermalmend;  haben  jedoch  immer 
das  gemein,  dass  sie  entweder  von  einem  schmerz- 
haften Pnnkt  zum  anderen  überspringen,  oder  nach 
dem  Verlaufe  des  Nerven  ausstrahlen.  Was  die  Rich- 
tung bctriti't,  SU  verbreiten  sie  sich  eiitweder  von 
oben  nach  unten,  absteigend,  oder  von  unten  nach 
oben,  aufsteigend,  oder  endlich  an  irgend  einem 
Punkte  in  der  Mitte  der  Extremität  gleichmässig 
nach  oben  und  unten.  Diese  Schmerzen  entstehen 
selir  oft,  ohne  dass  man  jedesmal  einen  Grund  dafür 
anzugeben  wüsste,  oft  aber  werden  sie  durch  Bewe- 
gung (»der  durch  Druck  provocirt,  und  zwar  in  der 
Regel  durcli  Druck  auf  diejenigen  Stellen,  wo  der 
Patient  schon  spontan  einen  continuirlichen  dumpfen, 
drückenden  Schmerz,  wie  nach  einer  Contusion  zu 
verspiiren  angibt.  Seltener  hat  der  Kranke  continuir- 
liclie  Schmerzen,  die  durch  Druck  nicht  mehr  ge- 
steigert werden,  es  müssen  dann  die  afticirten  Ner- 
ven mein-  in  der  Tiefe  liegen,  da  die  oberflächlichen 
stets  gegen  Druck  einiifiiidlicli  sind.  Oppolzer  sah 
P'älle.  w(i  spontane  Schmerzen  fehlten,  während 
durch  Druck  ein  sehr  heftiger  Schmerz  hervor- 
gerufen wurde.  Es  ist  daher  stets  erforderlich,  durch 
Druck   den   Nerven   in   seinem    Verlaufe   zu  nnter- 
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suchen,  ub  keine  schmerzliaft'--n  Punkte  vorliandf-n 
.sind,  M-ill  man  M-ichtige  Behelfe  für  Diagnose,  Pi-o- 
gnose  und  Therapie  (z.  B.  Nervendurchschneidung) 
erlangen. 

Die  Bewegung,  in  vielen  Fällen  sclion  das  Liegen 
im  Bett  oder  auf  dem  Boden,  oder  auf  der  kranken 
Seite  ,  das  Stehen ,  Niessen  ,  Husten  verursacht 
Schmerzen.  Auch  kömmt  es  bei  grosser  Heftigkeit 
des  Leidens  zu  Reflexen  auf  die  motorischen  Nerven- 
fasern und  somit  zu  Krämpfen  in  den  Muskeln,  na- 
mentlich der  Wade  ;  seltener  sind  Anästhesien  :  eigent- 
liche Lähmungen  kommen  bei  Ischias  gar  nicht  vor, 
wohl  aber  durch  die  Monate,  oft  Jahre  andauernde 
Schmerzhaftigkeit  und  deshalb  behinderte  Bewegung, 
SchvsTind  der  Musculatur  und  verminderte  Energie 
der  Muskelthätigkeit  ,  welche  aber ,  sobald  der 
Schmerz  behoben  ist  und  die  Extremität  geübt  wer- 
den kann,  wieder  zur  Normalität  zurüclckehren,  weil 
eben  der  Ischias  keine  bedeutenden  Veränderungren 
des  Nervenapparates  (Atrophie ,  Fettmetamorphose, 
colloide  Degeneration  u.  dgl.)  zu  Grunde  liegen. 

Der  Umstand,  dass  bei  den  Neuralgien  der  unteren 
Extremitäten,  namentlich  aber  bei  Ischias,  es  nie  zur 
Lähmung  kommt,  bestärkt  Oppolzer  in  seiner  An- 
sicht, dass  es  sich  bei  dieser  um  ein  rein  peripheres 
Leiden  handelt,  da  ja  die  leidenden  Hautnerven  mit 
den  motorischen  Fasern  in  einem  Stamme  verlaufen 
und  diese  doch  vollkommen  frei  bleiben,  ein  Be- 
weis, dass  der  Stamm  des  Nervus  ischiadicus  als 
solcher  nicht  leidet;  die  Empfindlichkeit  des  Stam- 
mes beruht  eben  einzig  und  allein  auf  den  in  ihm 
verlaufenden  erkrankten  Hautnervenfasern. 

§.  131.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  selten  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  :  Verwechslungen  könnten 
nur  statttindeu  mit  Neuritis  ;  leichtere  Entzündungen 
können  in  der  That  von  der  Neuralgie  nicht  unter- 
schieden werden,  denn  auch  hier  sind  schmerzhafte 
Stellen,  lancinirende  Schmerzen  ;  höhere  Grade  unter- 
scheiden sich  durch  die  meist  folgende  Lähmung  der 
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Extremität,  die  nach  und  nach  Atrophie  des  Gliedes 
herbeiführt.  Eine  Verwechslung  der  Ischias  mit  Coxal- 
o-ie  ist  nur  Anfangs  mögüeh  und  auch  da  nur  bei 
ungenauer  Untersuchung,  da  man  jede  Bewegung 
der  Extremität  durch  Andrücken  des  Trochanters 
oder  des  Gelenkkopfes  ans  Gelenk  ,  durch  einen 
Schlag  auf  die  Ferse,  der  vorzüglich  auf  den  Kopf 
des  Oberschenkels  wirkt,  stets  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Gelenke  hervorrufen  kann.  Später  ist  ein  Irrthum 
nicht  gut  möglich,  da  man  auf  den  ersten  Blick  die 
durch  die  Coxalgie  hervorgerufenen  Veränderungen, 
Schwellung  des  Gelenkes,  ungleichen  Stand  der  Ex- 
tremitäten, ungleiche  Höhe  der  Knöchel,  Ungleichheit 
der  Gefässfalten  erkennt.  Nebstdem  ist  es  der  Mus- 
kel-Rheumatismus, mit  welchem  eine  Ver- 
wechslung vorkommen  kann.  Da  Oppolzer  auch 
die  Ischias  in  den  meisten  Fällen  für  einen  rheuma- 
tischen Process  hält,  so  handelt  es  sich  nur  darum, 
ob  sich  der  Krankheitsprocess  in  den  Muskeln  oder 
in  den  Nerven  localisirt  hat.  Beim  Muskelrheumatis- 
mus ist  jedoch  der  Schmerz  mehr  ausgebreitet,  es 
fehlen  die  schmerzhaften  Punkte ,  und  wird  der 
Schmerz  durch  Bewegung  mehr  gesteigert,  als  durch 
Druck  ;  bei  stärkerem  Muskel-Rheumatismus  kömmt 
es  auch  zur  Schwellung  der  Muskel  und  bei  längerer 
Dauer  selbst  zur  Bildung  von  Muskelsehwielen. 
Uebi'igens  kann  sich  ein  sf)lcher  Rheumatismus  auch 
mit  Ischias  conipliciren. 

Mit  Periostitis  kann  eine  Verwechslung  nur  dann 
stattfinden,  wemi  ein  tiefliegender  Knochen,  also  das 
Os  femoris,  die  Tibia  oder  Fibula  ergriffen  sind,  aber 
die  vorhandene  Schwellung  und  Temperaturerhöhung, 
die  Vermehrung  der  Schmerzen  und  der  Druck 
werden  bald  Aufschluss  iieben. 

Schmerzen  in  Folge  von  Rückenmarksleiden  kön- 
nen leichter  zu  Verwechslungen  mit  Ischins  Ver- 
anlassung geben,  jedoch  sind  dieselben  nicht  auf  be- 
stimmte Stellen  beschränkt,  sondern  treten  bald  da, 
bald   dort   auf  und  nehmen    durcli  Druck  nicht  zu. 
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Später  kommen  endlich  auch  Motilitätsstöruujren  und 
Störungen  in  der  Harn-  und  Stuhlentleerung  hinzu, 
welche  ferner  keinen  Zweifel  mehr  über  die  iSiasnose 
aufkommen  lassen  ;  ganz  Aehnliches  gilt  von  derar- 
tigen Schmerzen  bei  Gehirnerkrankungeu.  Endlicli 
kommen  auch  bei  Bleiarbeitern  Sclimerzen  in  den  un- 
teren Extremitäten  vor,  dieselben  nehmen  aber  durch 
Druck  nicht  zu,  sind  sehr  ausgebreitet,  und  gehen 
nicht  von  einem  Punkt  zum  anderen  über,  noch  folgen 
sie  dem  Verlaufe  des  Nerven. 

§.  132.  Die  Prognose  hängt  vorzüglich  davon  ab,  ob 
das  Leiden  einen  Typus  zeigt  oder  nicht,  ferner  von 
der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Alter  des  Patien- 
ten. Frische  Fälle  bei  jungen  Leuten  gestatten  eine 
günstigere  Prognose,  als  ein  verjährtes  Leiden  an 
ältereren  Individuen.  Jedoch  kann  es  auch  in 
schweren  Fällen  und  längerer  Dauer  der  Krankheit 
zur  Heilung  kommen.  Sehr  schlimm  gestaltet  sich 
die  Prognose,  wenn  die  Lschias  mit  anderen  Neural- 
gien complicirt  ist.  Oppolzer  hat  sie  mit  Lumbo- 
Abdominalnenralgie,  mit  Brachialnenralgie,  mit  In- 
tercostalneuralgie,  mit  Prosopalgie  verbunden,  sel- 
tener mit  einer  von  diesen  Neuralgien  alternirend 
gesehen. 

§.  133.  Therapie.  Bei  kurzer  Dauer  der  Krankheit, 
heftigen  Schmerzen  und  Fieberbewegungen  ist  die 
antiphlogistisclie  Methode  angezeigt.  Bei  beleibten, 
kräftigen  Individuen  applicirt  man  nach  Bedürfniss 
auch  wiederholt  Schröpfköpfe,  bei  mageren  nach  dem 
Verlaufe  des  Nerven  Blutegel.  Kalte  Umschläge  sind 
selbst  in  jenen  Fällen,  wo  eine  Erkältung  Ursache 
des  Leidens  ist,  sehr  nützlich.  In  leichteren  Fällen  ge- 
nügen Frottirungen  mit  aromatischen  und  Spirituosen 
Substanzen,  Balsam,  vitae  Hofmanni,  Spir.  camphoratus, 
Opodeldoc;  auch  Waschungen  mit  kaltem  Wasser,  die 
Douche,  lauwarme  Bäder  führen  oft  zur  Heilung, 
schneller  jedoch  russische  Dampfbäder  mit  Applica- 
tion der  Douche  auf  den  afficirten  Theil.  Bei  heftigen 
Schmerzen  werden  Opiate  verabreicht  inid  mit  aus- 
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güzeicbiietem  Erfolge  i^ubcutane  Morphininjectionen, 
2— 3mal  täglich,  gemacht.  Die  beste  Form  der  Dosirmig 
ist  eine  Sofutiou'von  0-20  bis  0-25  Morphium  muriat. 
in  aq.  clest.  6.  —  Ist  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
oder  wird  sie  durch  die  Narcotica  erzeugt,  so  können 
sie  durch  Clysmen  oder  Mittelsalze,  Bitterwasser  u.  dgl. 
befördert  werden. 

Bei  clu-onischem  Verlaufe  der  Ischias  wird  man 
nebst  den  Injectionen  Hautreize  und  a:n  besten  flie- 
gende Vesicatore  auwenden  und  sie  am  zweckmässig- 
sten  dort  appliciren,  wo  der  Nerv  aus  dem  Foramen 
ischiadicum  hervortritt  oder  oberhalb  des  Knöchels. 
Von  gutem  Erfolge  begleitet  ist  oft  die  endermatisehe 
Anwendung  der  Veratrinsalbe;  zu  den  Mineral- 
bädern, welche  in  chronischen  Fällen  vortreffliche 
Dienste  leisten,  zählen  die  Thermen  Gastein,  Pfäffers, 
Wildbad,  Ofen,  Mehadia,  Pi.styan,  Aachen,  Baden 
u.  s.  w.  Seebäder  und  Kaltwassercuren  mit  den 
üblichen  Einreibungen  und  Einwickelungen  sind  zu- 
weilen sehr  nützlich;  Rosenthal  rühmt  sowohl 
die  faradische  Behandlung  (secundäre  Ströme  mittelst 
trockener  Elektroden  an  den  schmerzhaften  Stellen 
durch  5—10  Minuten)  als  auch  die  Durchleitung  eines 
absteigenden  stabilen,  constanteu,  aber  schwachen 
Stromes  (Kupfer]jol  am  Lendengeflechte  und  an  den 
Wurzeln,  Zinkpol  an  den  jeweiligen  Schmerzpunkten). 

Zu  den  empirischen  Mitteln,  welche  sich  einen 
gewissen  Ruf  erwarben,  gehört  die  äusserliche  und 
innerliche  Anwendung  des  Terpentins  ;  folgen  auf 
die  innere  Anwendung  dieses  Medicamentes  Durch- 
fälle, so  begnügt  man  sich  mit  blossen  Terpentin- 
Einreibungen,  die  gewiss  nützlicher  sind.  Romberg 
empfiehlt  bei  rheumatischer  Basis  Colchicum,  Oleum 
jecor.  Asclli  und  vor  Allem  Jodkali. 

Essentielle  Lähmung  der  Kinder. 

Die  Anatomie  hat  über  das  Wesen  dieses  Leidens 
noch  wenig  Aufklärung  gegeben ,  da  sie  weder  im 
Gehirn,   noch   im   Rückenmark  ,    noch    in    den  peri- 
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pheren  Nerven  VerändLTungeu  nachweisen  konnte,  auf- 
weiche die  Lahmungserscheinungen  zurückzuführen 
waren. 

Man  kann   daher  nicht  sagen,   die  Krankheit  sei 
cerebralen  ,  spinalen  oder  peripheren  Ursprungs  son- 
dern es  ist  walu-scheinlich,  dass  der  Sitz  der  Krank- 
heit zuweilen  im  Gehirn,  ein  anderesmal  im  Rücken- 
marke ,    bald   in   den  peripheren  Nerven   zu  suchen 
ist.  Die  Kinder  werden  bei  einer  fieberhaften  Krank- 
heit, bei  acutem  Exanthem  namentlich   in   der  Den- 
titionsperiode  plötzlich  von  Coiwulsionen  und  Delirien 
befallen,    und   nachdem    diese   beunruhigenden  Er- 
scheinungen in  kurzer  Zeit  geschwunden  "sind,  bleibt 
eine  Lähmung  in  der  einen  oder  anderen  Extremität 
zurück,  während  alle  aiideren  Functionen,  die  Geistes- 
thätigkeit,  die  Harn-  und  Stuhlentleerung  wieder  zur 
Norm    zurückkelu-en.    Es    sind   dies  jedenfalls  rasch 
verlaufende    Geliii-n-    und  Eückenmarkskraukheiten, 
die    keine  Entzündungsproducte,   keine  Extravasate 
zurücklassen.  Manchmal  fehlen  Con-vulsioneu  und  De- 
lirien ;  es  tritt  bloss  ein  leichtes  Fieber  ein  und  doch 
ist  plötzlich   .schon   die  Lälimung  da,    die   von  den 
erstaunten  Angehörigen  einem  Falle  oder  Sturze  des 
Kindes  zugeschrieben  wird.   Zuweilen  schwindet  eine 
solche  Lähmung   im  Verlaufe    einer  AVoche  (tempo- 
räre Lälimung),    während  sie  auch  durch  das  ganze 
Leben  andauern  kann.  Es  ist  klar,  dass  diesen  ""Läh- 
mungen   verschiedene   Processe    zu    Grunde  liegen 
müssen.    Der  Umstand,  dass  die  Lähmung  nie  hemi- 
plegisch  ist,   spricht  gegen  ihren  centralen  Ursprung. 

Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  das  Verhalten 
der  gelähmten  Muskel  gegen  die  Elektricität.  Rea- 
giren  dieselben  gegen  die  Elektricität  nicht  mehr, 
so  kann  man  mit  Bestimmtheit  ein  Leiden  der  Ner- 
venfasern voraussetzen,  und  das  Stationärbleiben  der 
Lähmung  mit  ihren  Folgen  ankündigen ;  ist  dagegen 
elektromusculäre  Contractilität  noch  vorhanden,  so 
steht  früher  oder  später  Heilung  in  Aussicht. 

Die    essentielle   Lähmuna-    befällt    vorzüsrlich  die 
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unteren  Gliedmassen.  Die  gelähmte  Extremität  liängt 
ganz  iinbeweglicli  herab,  Jässt  sich  wie  ein  Pendel 
nach  allen  Gegenden  schwingen,  dabei  ist  die  Tem- 
peratur bedeutend  vermindert ;  nach  längerer  Dauer 
magert  das  Glied  ab,  und  zwar  atropliiren  niclit  nur 
Haut,  Fettpolster,  Muskel,  sondern  selbst  die  Kno- 
chen, welche  an  der  kranken  Extremität  dünner  und 
selbst  kürzer  werden. 

Da  die  Lähmung  nur  auf  einzelne  Muskel  be- 
schränkt ist,  so  bekommen  die  nicht  gelähmten  das 
Uebergewicht,  und  in  Folge  des  einseitigen  Zuges 
entstehen  allmälig  verscliiedene  Verbildungeu ,  Con- 
tracturen,  Klump-  und  Pferdefuss,  Genu  valgum,  ja 
selbst  Verkrümmungen  der  einzelnen  Knochen.  Die 
gelähmten  Muskel  sind  blass,  dünn  und  schlaff,  die 
noch  thätigen  roth  nnä  bedeutend  verkürzt.  Die  Pa- 
tienten können  unmöglicli  aufstehen,  sellist  wenn  sie 
dabei  unterstützt  werden,  sie  können  sieh  höchstens  mit 
Hilfe  der  oberen  Extremitäten  fortrutscheu.  Im  Uebrigen 
ist  oft  die  Ernährung  ganz  gut,  die  geistigen  Func- 
tionen normal  und  die  Patienten  werd  n  oft  alt. 

§.  134.  Behandlumj.  Liegen  Erliältungen  zu  Grunde, 
ist  die  elektromusculäre  Contractilität  noch  vor- 
handen und  das  Leiden  niclit  lange  bestehend,  so 
kann  schon  Einwickelung  der  Extremität  in  Flanell- 
biuden  eine  solche  Lähmung  zum  Schwinden  bringen. 
Dauert  das  Leiden  schon  lange,  sind  Abmagerung, 
selbst  Contracturen  vorhanden,  so  ist  die  Behandluni;,- 
schon  schwieriger,  da  die  Processc  im  Gehirn  oder 
Rückenmarke,  die  etwa  der  Lähmung  zu  Grunde  liegen, 
bereits  abgelaufen  sind.  Schröpfköpfe  Vesicatore  auf 
den  Rücken,  das  Einreiben  der  Autenrieth'sclien 
Sallie  sind  ebenso  nutzlos  wie  barbarisch.  Es  bleibt 
niclits  übrig,  als  die  bevorstehende  Atrophie  der  Muskel 
durch  gute  Ernährung,  gesunde  Luft,  durch  Elektricität. 
Frottiren,  Massiren  derselben,  lauwarme  und  >  kalte 
Bäder  so  weit  als  möglich  hintanzuhalten,  und  wenn 
schon    Contracturen    und    sonstige   Verbildungeu  da 
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sind,  der  Ortliopaedie  das  Feld  zu  räumen,  welche 
liiittelst  Sehuenschiiittes,  Gehmaschinen  u.  s.  vv.  oft 
kaum  geahnte  Erfolge  erzielt. 

Krankheiten  des  Vagus. 

§.  135.  Bekanntlich  tlieilt  sich  der  Nervus  recurrens, 
nachdem  er  aus  dem  Foramen  jugulare  hervorge- 
treten und  hinter  dem  Ganglion  jugulare  nervi  vagi  her- 
abgelaufen,  in  einen  vorderen  Ast,  der  in  den  Vagus 
und  dessen  Plexus  nodosus  übergeht  und  eine  hin- 
tere Portion,  die  hinter  der  Vena  jugularis  interna 
nach  aussen  zieht,  um  den  Musculus  sterno-cleido- 
mastoideus  und  cuculleris  zu  versorgen.  Indem  der 
erstere,  sich  mit  dem  Vagus  vereinigende.  Zweig  nur 
gleichzeitig  mit  diesem  selbst  abgehandelt  werden 
kann,  vvoUen  wir  hier  zunächst  die  krankhaften  Zu- 
.stände  jenes  nacli  aussen  ziehenden  Zweiges  des 
Nervus  accessorius  besprechen;  es  sind  dies 
entweder  Krämpfe  oder  Paralysen. 

Der  Krampf  zeigt  sich  im  Musculus  sterno-cleido- 
mastoideus,  wobei  der  Kopf  zur  Seite  gedreht,  das 
Hinterhaupt  gegen  die  Schulter,  das  Ohr  gegen  das 
Schlüsselbein,  der  Kopf  aber  in  toto  nach  vorn  ge- 
richtet erscheint  5  tritt  der  Krampf  im  Muscul.  cu- 
cullar.  auf,  so  wird  der  Kopf  wohl  dieselbe  Neigung 
zeigen,  aber  in  toto  nach  rückwärts  gezogen  sein, 
während  das  Schulterblatt  zugleich  nach  aufwärts 
gehoben  wird.  Der  klonische  Krampf  ist  wohl  ein 
ziemlich  seltenes,  aber  sehr  hartnäckiges  Leiden,  das 
mit  wenigen  Ausnahmen  lebenslänglich  fortdauert. 
Die  Veranlassungen  dieser  tonischen  und  klo- 
nischen Krämpfe  sind  Erkältung,  rasch  ausgeführte 
Bewegungen  des  Kopfes,  am  häutigsten  aber  Atfec- 
tionen  der  Halswirbel. 

Sind  beide  Kopfnicker  von  dem  klonischen  Krämpfe 
ergriffen,  so  entsteht  ein  beständiges  Nicken  des 
Kopfes,  gewöhnlich  mit  abwechselndem  Schliessen 
der  Augenlider  —  Avie  an  den  Pagoden  —  Saalam- 
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Krämpfe  der  Engländer  ;  sie  sind  aber  meist  cen- 
tralen Ursprungs  oder  durch  Reflex  entstanden,  und 
die  von  denselben  ergriffenen  Kinder  sterben  bald 
oder  sind  mit  Blödsinn  behaftet ;  nur  selten  sollen 
sich  die  Krämpfe  nach  dem  Durchbrach  der  Zähne 
verloren  haben. 

§.  136.  Ber  tonische  Krampf  im  Gebiete  des  Nervus 
accessorius  WilUsii,  Collum  ohstipwn,  Collum  sxmsticum, 
Torticollum ,  charakterisirt  sich  durch  die  Permanenz 
jener  beim  khmischen  Krämpfe  im  selben  Nerven- 
gebiete veranlassten  Kopfstellung  und  die  damit  ver- 
bundene Schmerzhaftigkeit.  Die  Behandlung  der 
klonischen  Krämpfe  des  Kopfnickers  und  Kapuzen- 
muskels  ist  nur  selten  von  Erfolg  begleitet.  Sind 
entfernbare  Ursachen  aufzufinden,  wird  man  auf  die- 
selben die  gebührende  Rücksicht  nehmen.  Sonst 
sucht  mau  durch  Sulfas  Zinci ,  Ferrum  carbouicum, 
durch  Elektricität  die  Krämpfe  schwinden  zu  machen, 
ohne  aber  ein  günstiges  Resultat  zu  erzielen.  Selbst 
die  Durchschneidung  der  zuckenden  Muskel  bringt 
nur  für  die  Zeit  der  Trennung  Erleichterung  sobald 
die  Verwachsung  der  durchschnittenen  Partien  zu 
Stande  gekommen  ist,  beginnt  der  Krampf  von 
Neuem.  Mehr  Erfolg  gewährt  die  Behandlung  des 
tonischen  Krampfes  im  Gebiete  des  Accessorius, 
die  aber  Gegenstand  der  Chirurgie  und  Orthopaedie  ist. 
Nur  mut'S  hier  erwähnt  werden,  dass  Remak  den 
Constanten  Strom  zur  Hebung  dieser  Krämpfe  an- 
wendete und  günstige  Wirkungen  von  demselben 
gesehen  haben  will. 

Schreibekrampf,  Mogigraphie. 

§.  137.  Die  krankhafte  Erregung  einzelner  zu  den 
Muskeln  der  Finger  tretender  motorischer  Fasern, 
welche  ausschliesslich  durch  Bewegung  oder 
Haltung  der  Finger  beim  Schreiben  erzeugt  wird 
und  durch  krampfhafte  Contractionen  der  betreffenden 
Muskel  das  Weiterschreiben  unmöglich  macht,  nennt 
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man  Schreibekr  ampf,  Stellen  sich  derartige 
Krämpfe  z.  ß.  während  der  Schusterarbeit,  wälireud 
des  Melkens  ein,  so  spricht  man  vom  Schuster- 
krampf  oder  vom  Melkkrampf  u.  s.  w.  Ueljer 
die  Pathogenese  des  übrigens  nicht  seltenen  Schreibe- 
krampfes  sind  zahlreiche  Hypothesen  aufgestellt 
worden.  Einigermassen  annehmbar  erscheint  die  Er- 
klärung, nach  welcher  der  Schreibekrampf  eine  Ee- 
flexneurose  ist,  bei  der  jedoch  die  Erregung  der 
motorischen  Nerven  nicht  wie  bei  den  meisten  Re- 
flexneurosen von  den  sensiblen  Haut-,  sondern 
Muskelnerven  ausgeht.  Die  Beobachtung,  dass  nie- 
mals für  sich  allein  die  Berührung  der  Feder  oder 
des  Papiers,  wohl  aber  schon  eine  Stellung  der 
Hand  wie  beim  Schreiben,  ohne  dass  dabei  die  Feder 
oder  das  Papier  berührt  wird,  den  Anfall  liervor- 
rufen,  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Erklärung. 
Ebenso  wahrscheinlich  erscheint  aber  auch  die  An- 
nahme, dass  die  krankhafte  Erregung  nicht  durch 
Reflex  von  den  sensiblen  auf  die  motorischen  Fa- 
serij,  sondern  durch  Mittheilnng  der  Erregung  von 
den  durch  den  Willen  erregten  motorischen  Nerven 
auf  andere  motorische  Nerven  zu  Stande  kömmt. 
Dann  würde  der  Schreibekrampf  mit  den  chorea- 
artigen  Krämpfen  und  mit  den  Stotterkrämpfen  zu 
vergleichen  und  die  das  Schreiben  störenden  Bewe- 
gungen als  Mitbewegungen  aufzufassen  sein. 

üie  Krankheit  kömmt  viel  häufiger  bei  Männern 
als  bei  Frauen  vor.  Das  Alter  von  30 — 50  Jahren, 
also  die  Zeit  der  am  meisten  angestrengten  Ge- 
schäftstliätigkeit,  ist  dem  Schreibekrampf  am  häufig- 
sten unterworfen.  Schreiber  von  Profession,  Beamte, 
Lehrer,  Kaufleute  erkranken  am  leichtesten.  Zu  enge 
Rockärmel,  durch  welche  die  Muskel  am  Vorderarm 
während  des  Schreibens  gedrückt  werden,  unbe- 
queme Stellung  beim  Schreiben,  der  Gebrauch  harter 
Stahlfedern  scheinen  das  Zustandekommen  desselben 
zu  begünstigen.  Aber  die  Bedingungen,  unter  denen 
allein  jene  Einflüsse  die  Krankheit  erzeugen,  sind 
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unbekannt.  Leichte  Ermüdung  der  Hand  beim  Schrei- 
iben, eiu  Gefühl  von  Unsicherheit  jiflegen  als  Vor- 
boten einherzugehen  und  zuweilen  bleibt  das  Leiden 
auf  diese  Störungen  beschränkt.  Bei  entwickelter 
Krankheit  Averdeu  Wcährend  des  Schreibens,  ja  schon 
bei  jedem  Ansatz  zum  Schreiben  die  Muskel  der 
drei  ersten  Finger,  bald  mehr  die  Extensoren,  bald 
mehr  die  Flexoren,  krampfhaft  contrahirt. 

Die  Feder  wird  durch  diese  Krämpfe  nach  oben 
und  unten  geschnellt  und  statt  gleichmässiger  und 
deutlicher  Schriftzüge  kömmt  ein  unleserliches  Ge- 
kritzel zum  Vorschein.  Aengstliche  Aufmerksamkeit 
und  Furcht  vor  dem  Eintritt  des  Krampfes  begün- 
stigt sein  Zustandekommen.  Je  mehr  die  Kranken 
es  forciren,  weiter  zu  schreiben,  desto  stärker  wird 
der  Krampf  und  breitet  sich  auf  die  Muskel  des 
Vorder-  und  Oberarmes  aus.  Meist  ist  das  Uebel 
schmerzlos,  selten  mit  einem  Gefühl  von  Spannung 
im  Arm  verbunden.  Sobald  die  Kranken  den  Ver- 
such zu  schreiben  aufgeben,  verschwindet  der  Krampf 
und  sie  können  jede  andere  Bewegung  ungehindert 
ausführen  ;  wenn  sie  aus  Sorge  für  ihre  Existenz 
mit  der  linken  Hand  schreiben  lernen,  so  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  das  Uebel  auch  diese  Hand 
ergreift. 

Die  Behandlung  bleibt  in  der  Rea'cl  erfolo-los. 
Das  Verbot  des  Schreibens  während  längerer  Zeit 
und  ein  vorsichtiges  Wiederanfangen  mit  Gänse- 
federn, Seebäder,  kalte  Douchen,  reizende  Einrei- 
bungen leisten  sehr  wenig.  Die  Durchschneidung  der 
Muskel  hat  sehr  selten  Erfolg.  Der  constante  Strom 
ist  zuweilen  sehr  nützlich;  Niemeyer  Hess  in 
einem  Falle  mit  sehr  gutem  Erfolge  den  Strom  auf 
die  Muskel  des  Daumens  und  des  Zei^efino-ers,  also 
auch  auf  die  in  denselben  verlaufenden  sensiblen 
Muskelnerven  einwirken  und  Hess  sich  der  Heilerfolg 
daraus  erklären,  dass  der  constante  Strom  den  krank- 
haften Ernährungsznstand  und  die  krankhaft  ge- 
steigerte Erregbarkeit  der   sensiblen  Muskelnerven, 


462 


Nervenkrankheiten. 


durch  welche  der  Krampf  auf  reflectorische  Weise 
eingeleitet  wird,  durch  seine  katalytische  Wirkung 
beseitige.  Apparate,  vermittelst  welcher  die  Kranken 
ohne  Hilfe  der  Finger  schreiben,  leisten  zuweilen 
eine  Zeitlang  gute  Dienste. 

•  •     1  :■■!?•.  •  ..Ii..:     'U:-.--  :  u 

Krankheiten  im  Gebiete  des  Nervus  hypoglossus. 

§.  138.  Peripherisch  bedingte  Krämpfe  im  Bereiche 
dieses  Nerven  kommen  äusserst  selten  zur  Beobachtung. 
Dagegen  hat  Oppolzer  öfters  Krämpfe  der  Zunge 
bei  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea,  Meningitis  und  den 
Neiiralgien  des  Nervus  liugualis,  die  also  theils  cen- 
tral, theils  auf  reflectorischem  Wege  bedingt  waren, 
gesehen.  Auch  die  Paralyse  des  Nervus  hypoglossus 
kommt  selten  peripher  veranlasst  vor ;  sie  ist  meist 
halbseitig  und  Folge  von  Apoplexie,  Gehirnentzün- 
dung ;  sie  beschränkt  sich  entwed'ir  auf  die  Articula- 
tion  —  Glossoplegia  articulatoria  —  oder  veranlasst 
eine  Behinderung  des  Kauens  als  Glossoplegia  masti- 
catoria.  Zuweilen  ist  die  Zunge  zu  beiden  Theilen 
gelähmt,  sie  liegt  unbeweglich  in  der  Mundhöhle, 
kann  weder  nach  vorn,  noch  nach  den  Seiten  be- 
wegt werden,  es  tritt  zuweilen  selir  ausgepräsit  das 
Fibrillenzncken  ein ,  wie  bei  Atrophia  progressiva 
muscularis,  und  die  Zunge  atrophirt  nach  und  nach. 
Trotzdem  ist  die  Geschmacksempfindung  normal  oder 
nur  wenig  vermindert,  was  man  durch  die  geringe 
Bewegung  der  Zunge  hinreichend  erklären  kann. 
Einen  directen  Einfluss  auf  den  Geschmack  aber  hat 
der  Hypoglossus  nicht,,  eben  so  wenig  wird  bei  Pa- 
ralyse desselben  die  Empfindung  der  Zunge  beein- 
trächtigt. Bei  halbseitiger  Lähmung  kann  die  Zunge 
wohl  aus  dem  Munde  hervoigestreckt  werden,  gelit 
aber,  wegen  der  bekannten  Richtung  des  Musculus 
protrusor  iinguae,  nach  der  gelähmten  Seite.  In  der 
Mundhöhle  selbst  liegt  die  Zunge  unvernickt  in  der 
Medianlinie,  wird  dieselbe  aber  nach  rückwärts  ge- 
zogen,   so    weicht   sie   nach   der   gesunden  Seite  ab 
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durch  die  Wirkung  des  Musculus  styloglossus  dieser 
.Seite. 

Bei  der  sogenannten  Glossoplegia  articulatoria 
köuneu  manchmal  die  Kranken  kein  Wort  ausspre- 
!chen,  in  anderen  Fällen  wird  nur  die  Articulation 
;undeutlich,  es  tritt  Lallen  ein,  sie  vermögen  einzelne 
iLaute  nicht  auszusprechen  und  stammeln  —  Dyslalia, 
jwohl  zu  unterscheiden  vom  „Stottern",  das  auf 
■einen  Krampf  der  Kehllcopfmuskel  beruht. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krämpfe  nimmt 
man  auf  deren  Ursache  Rücksicht,  indem  dieselben 
in  der  Regel  durch  anderweitige  Krankheiten  bedingt 
sind,  gegen  die  eine  Therapie  von  Erfolg  zu  sein 
pflegt,  wie  Chorea,  Paraplegie  etc.  Ist  eine  solche 
IlBehandlung  nicht  möglich  oder  die  Lähmung  nach 
einer  schon  lange  vorhergegangenen  Apoplexie  zu- 
rückgeblieben, versucht  man  die  Elektricität,  Haut- 
reize u.  s.  w.,  von  welchen  Mitteln  al)er  nur  höchst 
selten  günstige  Resultate  zu  erwarten  sind. 

Hemicranie*). 

§.  139.  Die  Hevlicranie,  Migraine,  halbseitiger  Kopf- 
schmerz,  umfasst  einen  Complex  von  Symptomen, 
dessen  hervorragendstes  ein  gewöhnlicl)  nur  über 
eine  Kopfhälfte,  manchmal  aber  auch  über  den  gan- 
zen Kopf  verbreiteter  Schmerz  ist,  welcher  abei- 
durch  die  Eigenthümlichkeit  der  ihn  begleitenden 
Phänomene  zu  einer  besonderen  Kraukheitsform  ge- 
stempelt wird. 

Die  Migraine  ist_jsin..pLeriodi.^^^  das  sich 

nach  läjTgferen,  mehr  weniger  regelmässigen  Liter- 
vallen,  während  deren  der  Kranke  zumeist  sich  ganz 
gesund  fühlt,  in  einem  Anfalle  äussert,  der  bei  einem 
und  demselben  Lulividuum  jedesmal  einen  bestimmten 
und  ziemlich  gleichförmigen  Charakter  zeigt.  Die- 
selbe tritt_entweder  ganz  plötzlich  und  unvorbereitet 

*)  Nach  einein  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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ß^Äi'.  kündet  sich  durcli  P^'^dromi  an.  Der 
!1mf<e  em'plSndet  in  der  Regel  beim  Erwachen  eine 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  ist  verdriesslich,  reiz- 
bar,  missranthig ;  k 

allen  Gliedern,    dazu   gesellen   sich    bald  Störungen 
der  Sinnesthätigkeiten  und  Hallucinatiouen,  Flimmern 
vor  den  Augen  ,  Farben-  und  Funkensehen,   er  sieht 
feurige   Räder,   hat    Ohrensausen,    Klingen   in  den 
Ohren,   einen   unangenehmen,   pappigen  Geschmack, 
seltener  sind  Hallucinationen  des  Geruchsinnes.  Diese 
unangenehmen  Empfindungen   nehmen   stetig  zu  und 
steigern   sicli    allmälig   bis   nach   1—2  Stunden  ein 
heftiger,    bohrendei-,    drückender,    dumpfer  Schmerz_ 
g^ew^iiTTTcir  auf  einer  Seite  des_Ko4>fi^  —  TräuHger 
hfiks^lils' rechts"  —  äber^äuch  wiewohl  selten,  beidei-- 
seits,    u.  zw.    besonders  in   der  Schläfegegend,  viel 
seltener,  jedoch  namentlich  bei  Männern,  im  Hinter- 
haupte sich  einstellt,   immer  heftiger  und  quälender 
wird  und  endlieh  eine  solche  Höhe  erreicht   dass  die 
Kranken  für  jede,    selbst  die  geringfügigste  geistige 
oder  körperliche  Thätigkeit  untauglich  sind,  da  durch 
die  leichteste  Beschäftigung,   sogar   durch  Sprechen, 
je^Bewegung   des  Kopfes   der  Schmerz  in  bedeii- 
teiTHem  Grade  .erhöht  und  fast  unerträglich  wird,  in 
emigen"  Fällen  vefüfsacht  auch   die  Berührung  der 
liyperästhetischen  Kopfhaut  unerträgliche  Schmerzen, 
so  dass  die  Kranken  genöthigt  sind,  das  Bürsten  und 
Kämmen  des  Haares  zu  unterlassen.  Viele  empfinden 
während  des  Anfalles   abwechselnd  Hitze  undTTalte 
ül3er~Heirganzen  Körper,  ja  selbst  heftige  Frostan- 
fäTle^und  Schüttelfrost,    Ändere  nur    zeitweilig  einen 
Kälteschauer  oder  nur  ein  Rieseln  über  den  Rücken. 
Die    o-rosse   Abgeschlagenheit   und  Muskelschwache 
treibt*'  sie   gewöhnlich   zu  Bette,   und   die  ausseror- 
dentliche Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit  ihrer  Sinne, 
vermöo-e  d^rfin  der  geringste  Lichtreiz,,  das  schwacIiÄte 
Gotisch  ihr  Unbehagen  bedeut_end  erhöht  und  selbst 
die  Heftigkeit  des  Schmerzes  steIgcfT7  veranlasst  sie 
den  dunkelsten  und  ruhigsten  Ort  aufzusuchen,  sich 
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selbst  Augen  und  Ohren  zu  verbinden  und  fast  un- 
bevveg-lich  und  apathisch  die  Zeit  ihrer  Leiden  zuzu- 
bringen ;  manchmal  sind  sie  in  der  That  betäubt  und 
bewusstlos  oder  verfallen  früher  oder  später  in  einen 
tiefen  Schlaf. 

Wenn  der  Anfall  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat, 
stellen  sich  bei  vielen  Kranken  Uebelkeiten  und 
Brechbewegungen  ein,  die  endlich  zum  Erbrecheji, 
einer  reichlichen,  grünen  Flüssigkejt Jjüihren T^r^ch- 
mTgräluey.  Manche  fühlen  sich  durch  das  Erbrechen 
bedeutend  erleichtert,  so  dass  gleichsam  dadurch  das 
Ende  des  Anfalles  bezeichnet  ist,  bei  Anderen  hat 
dasselbe  weder  eiue  Milderung  des  Schmerzes  noch 
der  anderen  Symptome  zur  Folge.  Kranke,  welche 
durch  Erl)rechen  Erleichterung  fühlen,  suchen  sehr  oft 
den  Eintritt  desselben  durch  Würgen,  Kitzeln  des 
Rachens  u.  s.  w.  zu  beschleunigen. 

Manche  Patienten  haben  während  des  Anfalles  eine 
auffäTTencT"*  blasse  und  fahle  Gesichtsfarbe,  andere^ 
\?iecler  "sind  im  Gesichte  sehr  stark  geröthet ;  die 
ersTe're'n""pflBgen  sich  gewöhnlich  den  Kopf  mit  war- 
men Tüchern  zu  umbinden,  da  sie  es  bereits  wissen, 
dass  ihnen  die  Wärrae  wolilthut,  während  sie  angeb- 
lich bei  Anwendung  der  Kälte  fast  wahnsinnig  wer- 
den; die  im  Gesichte  gerötheten  hingegen,  empfinden 
nur  von  kalten  Umsclilägen,  oder  auch  manchmal 
durch  festes  Umbinden  von  Tüchern  um  den  Kopf, 
wo  bloss  die  coraprimirende  Wirkung  in  Betracht 
kömmt,  einige  Erleichterung.  Viele  verspüren  \väh- 
rend  de^s  Anfalles  einen  sehr  iTeftige'n  "Drang  zum 
UrTiTu'en  üikT  enl:leeFern  ~"elne  zieirnTcTigi-os^e  Quantität 
eines  hellen,  wässerigen,  also  spastischen  Harnes.  In 
seltenen  Fällen  ist  der  Kopfschmerz  gering  ,  dafür 
leidet  aber  der  Kranke  stunden-  und  tagelang  an 
sehr  lieftigem  Schwindel,  und  das  Vorhandensein 
aller  übrigen  Erscheinuniien,  der  Abgeschlagenheit, 
der  Reizbarkeit,  der  Hyperästhesie  der  Sinne,  des 
Erbrechens  etc.  sprechen  dafür ,  dass  man  es  den- 
nocli  mit  r'in(;r  Hemicranie  zu  thun  hat. 

Kran  i,    i'atliul.  \i.  'I  lierapie.  '■>^ 
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Die  Dauer  des  Anfalles  ist  verschieden,  jedoch 
sind  die  einzelnen  Anfälle  bei  einem  und  demselben 
Individuum  meistens  gleich  lang  ;  zuweilen  dauert 
er  nur  bis  Mittag,  und  das  Mittagmal  scheint  eine 
Abnahme  oder  gänzliches  Aufhören  des  Schmerzes 
zu  bewirken;  bei  Anderen  wird  der  Schmerz  durch 
dasselbe  entweder  gar  nicht  alterirt,  ja  sogar  ver- 
schlimmert. In  den  meisten  Fällen  dauert  der  Schmerz 
und  das  allgemeine  Unwohlsein  bis  zum  Abend,  w^o 
die  Kranken  einschlafen  und  des  andern  Morgens 
entweder  ganz  gesund  oder  bloss  matt  und  unbe- 
haglich erwachen.  Es  können  aber  auch  die  Kranken 
noch  mit  dem  Schmerze  erwachen,  der  selbst  den 
ganzen  zweiten  Tag  und  darüber  andauern  kann. 

§.  140.  Prognose.  Es  gibt  Fälle  wo  keine  äussere 
Veranlassung  für  den  jedesmaligen  Eintritt  des  Mi- 
graineanfalles  zu  eruiren  ist.  Bei  Frauen,  bei  denen 
die  Heraicranie  bei  Weitem  häufiger  vorkommt  als  bei 
Männern,  stehen  die  Anfälle  sehr  häufig  im  Zusammen- 
hange mit  der  Menstruation,  so  dass  regelmässig  einige 
Ta>5-e  oder  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritte  der- 
selben auch  die  Migraine  erscheint,  und  mit  dem 
Anfange  der  Blutung  auch  verschwindet ;  bei  anderen 
ist  jede  Menstruation  von  einem  Migraiueanfall  be- 
gleitet, ja  auch  während  derselben  treten  mehr  we- 
niger heftige  Anfälle  auf.  Häufig  sind  Erkältungen 
in  Folo-e  von  Zugluft,  Witterungswechsel,  Diätfehler, 
gewisse  Speisen  am  Ausbruche  des  Anfalles  schuld. 
Anstrengende  Nachtwachen,  sowie  das  andere  F.x- 
trem,  zu  langes  Schlafen,  pflegen  auch  als  Ursachen 
beschuldigt  zu  werden  ;  am  häutigsten  sind  Gemüths- 
AfFecte,  intensive  geistige  Anstrengungen,  anhaltendes 
Studiren,  aufregende  Unterhaltungen  u.  s.  w.  als 
veranlassende  Momente  zu  betrachten,  und  daher 
mao-  es  auch  kommen,  dass  diese  Krankheit  allge- 
mein als  ein  Privilegium  der  höheren  Stände  betrachtet 
wird,  dies  ist  jedoch  unrichtig.  Man  findet  dieses 
Leiden  ebenso  gut  bei  Landmädchen,  als  bei  den 
zarten  Städterinen  ;  und  gerade  die  unteren  Schichten 
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der  Gesellschaft,  die  zu  ihrem  Lebensunterhalte  auf 
anstrengende  Arbeit  angewiesen  sind,  haben  von 
dieser  Krankheit  am  meisten  zu  leiden. 

Die  Migraine  entwickelt  sich  am  häufigsten  schon  im 
jugendlichen  Alter,  gewöhnlich  bald  nach  dem  Ein- 
tritte der  Geschlechtsreife.  Chlorotische^und  J^aaemj- 
sche  disponiren  sehr  zu  diesem  LeiH'euT  ebenso  reizj, 
MfeT  und_jiül  J^.eiuosen  ,  .Mljafte^^  vor- 
zH^liclr'hysterische  Frauenzimmer.  Besteht  ein  Zu- 
sammenhang der  Hemicranie  mit  dem  normalen 
Eintritte  der  Menses  oder  mit  Menstruationsstörungen, 
so  pflegt  sie  gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der  cli- 
makterischen  Jahre  und  der  Beseitigung  jener  Stö- 
rungen zu  verschwinden  ;  wo  ein  solcher  Zusammen- 
hang nicht  besteht,  kann  die  Migraine  auch  über 
die  Involutionsperiode  hinaus  ,  ja  selbst  bis  zum 
Lebensende  fortbestehen,  verliert  sich  aber  meistens 
im  vorgerückteren  Alter. 

§.  141.  Ueberdas  Wesen  der  Hemicranie  ist  man  fast 
vollkommen  im  Dunkeln,  und  kann,  da  man  bisher 
weder  im  Gehirn,  noch  in  den  Nerven  irgend  eine 
constante,  greifbare  Veränderung  vorgefunden  hat, 
nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  den  Ort,  wo  der 
Schmerz  entsteht,  angeben.  Bisher  wurde  die  He- 
micranie allgemein  für  eine  Neuralgie  angesehen 
und  ihr  Sitz  theils  in  die  Verzweigungen  des  Trige- 
miuus  in  der  Kopfhaut,  theils  in  dessen  Ramificatio- 
nen  in  der  harten  Hirnhaut  verlegt.  Diese  Ansicht 
ist  aber  nach  Oppolzer  unrichtig  und  lässt  sich 
leicht  durch  die  in  der  Art  des  Auftretens,  des  Ver- 
laufes und  der  begleitenden  Symptome  begründeten 
namhaften  Unterschiede  zwischen  der  Hemicranie 
und  den  gewöhnlichen  Neuralgien  widerlegen. 

Viele  Umstände  sprechen  hingegen  dafür,  ob- 
zwar  sich  keine  anatomischen  Beweise  anführen 
lassen,  dass  die  H em icj;anie  ein e  Erkrankung  des 
Gehirns  selbstrur[i;_jle£_jenÄi^^  .desselben 
sei^  (la  nur  dnrch  (leren  AiTection  es  zur  Erzeu- 
gung   der   Schmerzempfindung   kommen   kann.  Die 
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Nervenkrankheiten. 


Erkrankung-  im  Gehirn  kann  keine  grob  materielle 
sein,  weil  sich  eine  solche  in  der  Regel  continuirlich 
in  auffallenden  Symptomen  offenbart,  während  bei 
der  Hemicranie  in  den  ziemlich  langen  Zwischen- 
räumen durchaus  keine  irgendwie  gearteten  Func- 
tionsstörungen  des  Gehirns  wahrzunehmen  sind.  Dass 
aber  trotzdem  das  Gehirn  der  Sitz  des  Leidens  oder 
wenigstens  bedeutend  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist, 
lässt  sieh  aus  den  andern,  die  Schmerzentpfindung 
begleitenden  Symptomen  schliessen,  welche  sich  auf 
den  ganzen  Organismus  erstrecken,  als  :  Unbehaglich- 
keit  und  Verstimmung  vor  dem  Anfalle,  Abgeschlagen- 
heit und  Muskelschwäche ,  Retardation  des  Pulses, 
Störungen  und  Alienatiouen  in  den  Sinnesthätigkeiten 
während  des  Anfalls  und  insbesondere  Erbrechen  — 
welche  klar  darthun,  dass  hier  nicht  von  einer  peripheren 
Affection  die  Rede  sein  kann,  sondern  die  Nerveu- 
centra  selbst  ergriffen  sind. 

Auch  hat  man  in  Berücksichtigung  der  während 
des  Anfalles  häufig  beobachteten  auffallenden  Röthuug 
und  Blässe  des  Gesichtes,  einer  Erscheinung,  die 
durch  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  in  der 
Haut  verlaufenden  Gefässe  zu  erklären  ist,  den  Ur- 
sprung der  Aft'ection  in  den  Sympathicus  verlegt,  in- 
dem man  annahm,  dass  der  Schmerz  durch  Reizung: 
der  die  sympathischen  Fasern  der  Gefässe  begleiten- 
den sensibeln  Nervenfasern  zu  Stande  komme  und 
dass  die  Verschiedenheiten  der  GefässfüUung  eben- 
falls auf  Abnormitäten  der  Innervation  vom  Sympathi- 
cus beruhen;  dieser  Auffassung  kann  nicht  alle  Be- 
rechtigung abgesprochen  werden,  besonders  wenn 
man  die  Versuche  Dubois-Reimond's  in's  Auge 
fasst,  die  nachweisen,  dass  durch  Reizung  des 
Sympatliicus  auf  der  ergriffenen  Seite  sich  die  Gefäss- 
musculatur  contrahirt  und  die  Blässe  hervorgerufen 
wird,  während  zugleich  durch  Zusammenziehung  der 
vom  Sympathicus  ebenfalls  innervirten  Zirkelfasei-n  der 
Iris  eine  Erweiterung  der  Pupille  erfolgt.  Ancli  die 
gastrisciien  Erscheinungen  lassen  sich  auf  eine  Affec- 
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tion  des  Sympathicns  zurückführen,  da  wir  auch  an- 
derweitio-e  Erschehmngen,  wie  z.  B.  die  Erweiterung 
der  Pupüle  duroh  Wurmreiz  bei  Kindern,  uns  durch 
Wechselwirkung  des  Kopf-  und  Bauchtheils  des  Sym- 
pathicns, nur  in  umgekehrter  Richtung,  erklären  und 
ist  diese  Theorie,  welche  die  sensitiven  Fasern  des 
Sympathicns  als  den  Sitz  des  Schmerzes  betrachtet, 
die  psychischen  Störungen,  die  verminderte  Puls- 
frequenz etc.  aber  durch  ein  Mitergrifl ensein  der 
Nervencentren  erklärt,  jedenfalls  die  plausibelste. 
Welche  von  beiden  Ansichten  aber  die  richtige  ist,  muss 
bei  dem  wiederholt  angedeuteten  Mangel  aller  anato- 
mischen Thatsachen  vorderhand  unentschieden  bleiben. 

§.  142.  Therapie.  Die  Migraine  leistet  der  Therapie 
meistens  hartnäckig  Widerstand. 

Die  Behandlung  d er  Krankheit  s e  1  b s t  muss 
hauptsächlich  darauf  gerichtet  sein,  etwaige  Leiden, 
von  denen  die  Hemicranie  möglicherweise  abstammt, 
oder  mit  ihnen  in  Verbindung  steht,  zu  beseitigen. 

Vollblütige  Induviduen,  welche  zugleich  an  Unter- 
leibsbeschwerdeu ,    an  Plethora   abdominalis  leiden, 
müssen  vor  Allem  auf  eine  schmale  ,  leicht  verdau- 
liche, mehr  vegetabilische  Kost  gesetzt  werden  und 
massig  im  Genüsse  von  Spirituosen  sein,   auch  soll 
auf  regelmässige  Entleerungen   durch  passende  Ab- 
führmittel, am  besten  glaubersalzhältige  Mineralwässer 
hingewirkt   werden;   ausserdem  ist  eine  resolvirende 
Cur  angezeigt ,  welche   am   besten   durch  Carlsbad, 
Marienbad,  Homburg,  Kissingen  u.  s.  w.,  angestrebt 
wird.    Den  häufigsten  und  vollständigsten  Erfolg  hat 
die  Therapie  bei  Chlorotischen  und  Anaemischen,  die 
wir  bereits  anderseitig  erörterten. 

Bei  schwächlichen  Individuen  sind  leichte  Haut- 
reize, kalte  Waschungen,  Bcgiessungen  des  Kopfes 
von  grossem  Vortheile  ;  in  der  günstigen  Jalireszeit 
Fussbäder,  besonders  aber  Seebäder  zu  empfehlen. 
Der  oft  günstige  Erfolg  der  Seebäder  erweist  sich 
aber  leider  in  der  Mehrzahl  bloss  als  vorüber- 
gehend und  treten  nach  der  Heimkehr  meist  wieder 


470 


Norvpiikrai'.kkiMten. 


Recidiven  ein,  jedoch  ist  selbst  ein  temporärer  Erfolg 
nicht  zu  unterscliätzen.  8elir  wichtig  ist  die  Ver- 
meidung- aller  Umstände,  welche  den  Anfall  hervor- 
zurufen pflegen;  GemüthsatTecte  sollen  nach  Thun- 
lichkeit  vermieden  werden,  dagegen  muss  der  Kranke 
vor  längerem  Nachtwachen,  angestrengten  Studien, 
überhaupt  vor  allen  möglichen  Aufregungen,  schäd- 
lichen Witterungseinflüssen,  Erkältung,  Diätfehlern 
und  gewissen  Speiden,  die  vielleicht  die  Anfälle  her- 
vorrufen können,  gewarnt  werden. 

Die  Massregeln,  die  zur  Milderung  und  Abkürzung 
des  Anfalles  angegeben  werden,  sind  meist  unver- 
lässlich  und  hängt  hier  sein-  viel  von  der  Individuali- 
tät und  den  Eigenthümlichkeiten,  mit  welchen  sich 
der  Anfall  äussert,  a1).  Gewöhnlich  wissen  die  Kran- 
ken schon  aus  Erfahrung ,  was  ihnen  wohl  tliiit. 
was  ihren  Schmerz  hervorruft  oder  steigert,  und 
richten  sich  auch  darnach.  Die  Einen  trinken  einen 
Aufguss  von  Pomeranzenblüthen,  Andere  von  Vale- 
riana silvestris,  Kamillen-  oder  russischen  Thee,  wie- 
der Andere  nehmen  einige  Löfi'el  starken  Kaflee ; 
Viele  schaffen  sich  durch  das  Essen  Erleichterung, 
während  Andere  gar  nichts  essen  dürfen,  indem  sie 
Alles  erbreclien  und  dadurch  ihren  Zustand  ver- 
schlimmern. In  gutem  Rufe  stebt  ein  Aufguss  von 
grünen,  nicht  gerösteten,  gestossenen  Kaffeebohnen, 
von  dem  einige  Löfi'el  oder  eine  Schale  voll  mit  oder 
ohne  Milch  und  Zucker  während  des  Atifalls  getrun- 
ken wird. 

Zuweilen  lindern  einige  Tropfen  Kirschlorbeer- 
wasser mit  Morphin  (1  Gran  auf  1  l^rach.)  den 
Schmerz  oder  Hj^oscyamus,  Belladonna,  Cannabis. 
Grösstmöglichste  Ruhe,  sowohl  körperliche  als  geistige, 
die  Vermeidung  einer  jeden  Aufregung,  eines  jeden 
stärkeren  Sinnesreizes,  Dunkelheit,  Stille  u.  s.  w.  ge- 
währen am  meisten  Linderung  und  diejenigen,  welche 
die  ganze  Behandlung  des  Anfalles  selbst  auf  diese 
Massregeln  beschränkt  wissen  wollen,  mögen  nicht 
ganz  Unrecht  haben.    Mit   mehr  weniger  Erfolg  sind 
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rr     11   -f   coll>«t  lind  P-eo-en  die  einzelnen 
o-et^en  die  Krankheit  selb&t  nua  ^e 
Anfälle  die  verschiedensten  empirischen  Mittel  m  An 
w  Klang  gezogen  worden.    Das  J-^^i^^ 
Chinin   in  grossen  Dosen  ansserhalb 
geben;  wenn  die  Vorläufer  — -g-'/f  ^  fj^.^^^tn 
Erscheinen  werde,  gibt  man  am  .^e^T  ^-^^^f^.;^; 
Snlfas  Chinini,  bleibt  dann  der  Anfall  aus,  nach 
Stunde  dieselbe  Dosis  _  Onnolzer  nie 

Von    der  Tinctura   Fowleri    hat    üppoLzei  nie 
einen  Erfolo-  beobachtet;  sie  bleibt  immeidnn  em  _ge- 
?-hrHches  Mittel,  nur  wenn  man  mit  dem  Chmuj  nie 
zum  Ziele   gelangt,   ist  ein  vorsichtiger  Veisucl  mi 
derselben  o-erechtfertigt.    In  der  neueren  Zeit   st  da. 
S.ti    PauUiniae  sorbilis   gegen  die  Migraine  m  (ge- 
brauch gekommen.  Oppolzer  hat  sie  ziemlich  o  t  an- 
gewendS  und   manche   Erfolge   damit    erzielt;  m 
fini'en   Fällen  bheb   sie  jedoch   ganz   wirkungslos  ; 
sie  wirkt  nur  während  des  Anfalles  gegeben,  m  den 
Intervallen  erweist  sich  dies  kostspielige  Präparat  als 
o-auz  nutzlos.  Am  besten  verordnet  man: 
^  Rp:  Paulliniaesoiinlis  scrupulum-duos  Sacchai 
drachmam.  Div.  in  doses  quatuor    D   S.  Wahrend 
des  Anfalles  Vor-  und  Nachmittags  2  Pulver  z.  n. 


VI.  A.bschmtt 


Yerbreitete  leurosen  mit  unbekannter 
anatomischer  Grrundlage. 

,.  Epilepsie  und  ilir  ähnliche  Krankheitsformen  *). 

§.  1.  Wesen    und  Bedingungen    der  fallsuchtartigen 
Erkrankungen.  Die  Bewusstlosigkeit  und  Krampf  die 
hervorragendsten  Symptome  der  Epilepsie,  scheinen 
in  Veränderungen  des  Centralorg'ans   zu   lieo-en,  Da 
sie   gleichzeitig   oder  bald  nacheinander  aufzutreten 
pflegen,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  die  supponirten 
Veränderungen  nicht  nur  in  den  Hemisphären,  son- 
dern auch  in  den  excitabeln  Theilen  des  Gehirns  zu 
suchen   sind.    Bei  Reizungen   des   Grosshinis  treten 
weder  Empfindungs-  noch  Bewegungserscheinungen 
auf,   somit  ist  dasselbe  auch  nicht  der  alleinige  Sitz 
der  Affection,  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Bewusstlosigkeit  in  Functionsstörung  der  Gross- 
hirn-Hemisphären beruhe.  Werden  aber  die  excitabeln 
Gehirntheile,   der  Vierhügel,   der  Hirnschenkel ,  die 
Varolsbrücke ,    das    verlängerte    Mark    gereizt,  so 
treten  bald  Convulsionen  auf.   Reizung  des  Rücken- 
markes bewirken  nur  tonische  Krämpfe,  keine  Con- 
vulsionen.  Dai-aus  geht  hervor,   dass  der  Sitz  des 
Uebels,  im  Gehirn,  und  zwar  in  verschiedenen  Theilen 
desselben  zugleich  liege.    Die  Qualität  dieser  Verän- 
derungen aber  kennen  wir  nicht;   sie  sind  jedenfalls 
feinerer  Natur,  Molecularzustände,  die  bis  jetzt  weder 
dem   freien  Auge   noch   dem  Mikroskop  zugänglich 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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sind.  Mcan  ist  somit  darauf  hingewiesen,  die  Vercän- 
derungen  im  Ceutralorgane  nur  in  so  weit,  als  sie 
mit  uns  wahrnehmbaren  vitalen  Zuständen  zusammen- 
hängen, der  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Auf  die- 
sem Wege  kam  man  zur  Kenntniss  verschiedener 
Momente,  die  der  Erfahrung  nach  öfter  zu  fallsucht- 
artigen Krankheiten  Anlass  zu  geben  schienen.  So 
durch  Beobachtung  an  Strangulirten  zunächst  zur  An- 
sicht, Hyperaemie  der  Grosshirn-Hemisphären  und. 
der  Basalorgane  sei  eine  Ursache  der  Anfälle.  Zu 
dieser  plethorischen  Form  rechnete  man  nament- 
lich die  acute  Fallsucht  —  Eclampsie  —  und 
insbesondere  die  Eclampsie  der  Schwangeren,  indem 
man  annahm,  dass  durch  die  Contractionen  des  Uterus 
das  Venenblut  aus  demselben  heransgepresst  werde^ 
wodurch  im  venösen  Plexus  des  Rückenmarks  Blut- 
überfüllung, sonach  Druck  auf  die  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit  in  den  Häuten  des  Rückenmarks  entstehe, 
die  nach  aufwärts  gedrängt  auch  einen  Druck  auf 
das  Gehirn  übe. 

Man  hat  sich  aber  überzeugt,  dass  bei  verbreiteter 
Hyperämie  des  Gehirns  keine  C  o n vul s  i  o n  en,  son- 
dern zuerst Reizungserscheinuuijren,  Exaltation,  Delirien 
U.S.W,  und  dann  vorzugsweise  Paralysen  auftreten; 
dass  aber  epileptische  oder  eclamptische  Anfälle  nur  in 
seltenenFällen  von  Reiz  ungs  er  schein  un  gen 
eingeleitet  werden;  wesshalb  die  Hyperaemie  des 
Gehirnes  gewiss  nicht  als  häufige  oder  gar  alleinige  Ver- 
anlassi;ng  zu  dergleichen  Anfällen  angesehen  werden 
kann.  Um  zu  erforschen  in  wie  weit  durch  Anaemie 
des  Gehirns  Convulsionen  entstehen,  wollen  wir  alle 
zu  Hirnanaemie  führenden  Vorgänge  in  ihrem  Ver- 
hältniss  zur  Epilepsie  kurz  besprechen. 

Die  Begründung,  die  hieher  gehörigen  epileptischen 
und  eclamptischen  Anfälle  in  einem  vorüberge- 
hen d  e  n  Kramp  f  d  e  r  vasomotorischen  Nerven, 
vorzüglich  jener  der  Carotis  mit  Einsahluss  der  Vei'- 
te])ralarterie  zu  suchen,  wird  durch  manche  Erschei- 
nung plausibel  gemacht.   In   der  Literatur  befindet 


Volill'oilt'tO  ^«>^H'll^^'l\. 


sioh  oiu  Fjill  von  Voroira  mit  tibiuMiiii-i»  l'rxpniuij 
<it<r  Aolist>lnrttM'io  nus  tlor  \\'irl>olsol\lni;;Ml<'r ,  \vi«t>i-l 
unlosiwal  .  so  ol't  <*|Mlri>iisi'lio  Ivrliiupft' ,  mm  dcin-n 
(i.Ms  l>\(li\ i>luu\u  litt,  (MiitrahMi,  der  K'juliftipuls  niis- 
l>liol>.  Sct.  t  mnn  Iuim'  oimM»  KiMmpl'  dir  Cnrotis  imd 
VortolM'.'ilis  N  iu'.'Uis,  so  ist  lou'lit  lio.;ri>illu-li ,  ilns« 
wJihriMiii  lios  l\.i'.>un|it'.nul'nllos  luii'  woiii«;'  \\\\\\  in  iÜin 
Anwsi'hlnii'.'uK'»'  >j'olfuiiiou  koimto.  W'oitoio  Stilt.'.m 
iliostM'  'l'lioorio  lio>i'ou  i\\  ilor  loMili.'U'l'.tuns;',  tlass  lunnolio 
Kpiloptikor  kni'Ä  vv>r  uuil  im  r>oii"iii\i  dos  AutViUs  <r 
t<lasso\>  (Kuss)nnul  uiul  'roiiuorV 

Ks  ist  kk'ir.  tk'iss  nur  das  v  o  r  l  ii  n  o  i- 1  o  M  ,u  k 
dow  Av>so-,'uisi"s|>unkt  dor  .•iiii;\^t"iilirtou  Altointion  dor 
(}otnssno>'\o\>  ImKKmi  kom»o  und  in.nu  siu-hi  tk'ilior  im 
JSinno  diost>r  Uypolhosi>  .nllo  l>idv.'U>MttM\  \'oi'finlnssu\\i;i'H 
■iwr  Kpilopsio  mit  dor  Modulk-i  oIiUm>s»-.  in  Zusnmmon- 
luu\!j  /,u  briiii^-ou.  S»»  orkkürt  mfu»  d;is  Kiutrotoii  ilor 
Kpilopsio  .nut"  psvohisolio  K' o  i  /  t>  mittolst  oiuor 
l'ohortraj^'uuii'  diosor  lot/.lorou  vom  i^rosson  (.}ohin\  :\n( 
du-    Modulk'i    oldoi\o-ntji  so    wordoii   dio  opilopti- 

sohon  Anl'Jvllo.  dio  so  hiiiiti!;'  duroli  l\oi.-.o  in  dvM' 
N<>r\  onporiphorio  /n  Stnmlo  kommon,  /.  l>.  diu  oh 
Würmor,  (JosohwiUsto,  Narbon.  knr/.  dnrv'l»  du-  soj^'o- 
imnnton  l\  o  t"l  o  x-K  p  \  l  o  p  s  i  o  n  aal'  oini>  Koi/.mi^'  dor 
<}ot;iss>uM'vou,  Fortpllan/un^'  dor  l\\>iy.ui\ii-  anl'  »Ho  Mo- 
dnUa  nnd  >^-oluntlorto  Krnfihrnwj;'  dos  (»oliirns  l>o.-o- 
oon  i>>    Jilniliohor   Woiso    brinj^t    man    »lit^  Von- 

traotionon  dos  lltorns  hoi  (ii>l>iirorulon  mit  ihrou 
Kolanipsio\>  in  >  orbindnn5>:  und  liat  os  toiokt  ,  dii> 
Hownsstlosigkoit  .  dio  daboi  anftritt  ,  mit  in  di« 
K\o>i'oso  a  n  f.- n  n  0  Inn  o  n.  /n  dou  anJinusohon  K.pi 
lopsion  g-olu'iron  ondlioh  jono  l'\>rmon  ,  \volol\o  duroli 
\' 0  r  b  l  n  t  u  u  s^'  und  C  o  in  p  r  o  s  s  i  o  n  o-rossor  Arto 
rion  v.u  Stando  kouunon. 

Mars  Ii  all  Hall  liat  don  tonisolioii  Krampt'  doi 
Halsmuskol  ^'rrnoliolisiiius>  und  KolilkopAuusk.l  vl-H 
rviiü.ismns''  alfi  dio  wiohtis^ston  llrsohoinmiii-on  auf 
vvot'asst  und  dio  Svinptomo  dor  Kpilopsio  duivli  don  vor 
hindortou  Ixiioktlüss  dos  vonoson  lUiitos  ans  dorn  »)o- 
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hini  erklärt  (die  Bewusstlosigkeit).   Es  ist  aber  lueht 
bestäticrt,  dass  Trachelismus   und  Laryngisnius  wirk- 
lich  immer   die   ersten  Svmptome   des  epileptischen 
Anfalles  bilden,  und  Hall's  Annahmen  sind  bis  nun 
keineswegs  als  für  alle  Epilepsien  gültig  zu  erkennen. 
Sicher  ist  es  jedoch,  dass  Affectionen  des  Kehl- 
kopfs,  die  mit  seinem  Verschluss  einhergehen ,  7ai 
eclaraptischen  Anfällen   führen.    Hierher   gehört  die 
Strangulation,   durchweiche   die  Oxydation  des 
Blutes  vollständig  gehindert,  und  venöses  Blut  in  das 
Gehirn  geleitet  wird,  das  zu  seiner  Ernährung  nicht 
ausreicht,  ferner  das  Asthma  Millari,  dessen  Ur- 
sache man  speciell  in  die  Medulla  oblongata  verlegt, 
dasOedema  circa  glottidem,  der  Croup,  selbst 
der   einfache  Katarrh   u.  s.  w.    Am   häufigsten  ist 
endlich  jene   Form   der  Convulsioneu   mit  Bewusst- 
losigkeit, welclie  in  veränderter  Blutmischung  selbst 
(Uraemie,  Hydraemie,  Cholaeraie),   ihren  Grund  hat. 

Alle  diese  Anschauungen  bedürfen  jedoch  noch  der 
wissenschaftlichen  Begründung;  nur  eine  Art  von 
anaemischer  Eclampsie,  die  durch  Verblutung  und 
Compression  d  e  r  G  e  f  ä  s  s  s  t  äm  m  e  des  Gehirns 
entsteht,  hat  in  der  äusserst  iuteressanten  Arbeit  von 
Kussmaul  und  Tenner  nähere  Würdigung  gefunden. 

Wenn  man  nämlicli   die  Carotis  unterbindet,  und 
die  Vertebralis  comprimirt  oder  umgekehrt,  so  entste- 
heu  epileptische  Anfälle.  Lässt  man  Kaninchen,  welciie 
frülier  nicht  narkotisirt    oder   nicht  herabgekommen 
waren,    rasch   verbluten,   so   entstehen  die  gleichen 
Zufälle.  Mit  Hilfe  des  D  o  n  d  ers'schen  Experimentes 
lässt   sich    dabei    vermittelst   einer  sorgfältig  einge- 
fügten Glastafel  die  Verminderung  des  Blntquantums 
im  Gehirn  bei  Compression,  und  noch  mehr  bei  Un- 
terbindung   der    zum   Gehirn    führenden  Blutgefässe 
beobachten.    Hört  der  Druck  auf  die  Carotis  auf,  so 
füllen  sich  sogleich  wieder   die  Gefässe   des  Gehirns 
und  alle  epileptischen  Anfälle  hören  auf.   Man  findet 
in  der  That  bei  Puerperis,   welche  eclamptische  An- 
fälle   bekommen,    häufig    das    Vorausgehen  starker 
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Blutverluste,  z.  B.  Metrorrliagien,  Unterbindungen 
der  Carotis,  welche  bei  chirurgischen  Operationen 
bisweilen  nöthig  werden,  haben  häufig,  wenn  auch 
nicht  constant,  eclamptische  Anfälle  im  Gefol:re.  Diese 
Thatsachen  bilden  auffallende  Belege  für  das  Zustande- 
kommen von  Eclampsie  durch  Verblutung  und  durch 
Compression  von  Gefässen. 

§.  2.  Der  Verlauf  der  fallsuchtähnlicheu  Krankheiten 
ist  bei  dem  Untstande,  als  wir  sowohl  chronische, 
als  acute  Formen  hierunter  begreifen,  ein  sehr  ver- 
schiedener. 

Die  eigentliche  Epilepsie  ist  eine  chronische 
Krankheit,  dauert  oft  lange ,  selbst  das  ganze  Leben 
hindurch  ;  ihre  Anfälle  treten  in  kleineren  oder 
grösseren  Zwischenräumen  auf,  vermelu-en  sich  oft 
beim  Eintritte  gewisser  Momente,  die  selbst  als 
Veranlassungen  zu  epileptischen  Anfällen  angesehen 
werden,  oder  bei  anderen  für  den  Organismus  wich- 
tigeren Epochen,  als  dem  Eintritt  der  Pubertät,  der 
Schwangerschaft,  der  climakterischen  Jahre  u.  s.  w.  ; 
in  anderen  Fällen  wieder  lässt  die  Krankheit  durch 
solche  Einflüsse  nach,  oder  verschwindet,  wenn 
auch  selten  ,  gänzlich.  Gewisse  Krankheiten  sollen 
günstig ,  andere  ungünstig  auf  die  Fortdauer  der 
Epilepsie  einwirken.  In  den  Zwischenräumen  der  An- 
fälle befinden  sich  die  Kranken,  wenn  die  Paioxys- 
men  nicht  zu  rasch  auf  einander  folgen,  meist  ziem- 
lich wohl.  Schwere  Fälle  von  Epilepsien  haben  oft 
Geisteskrankheiten  im  Gefolge,  wo  dann  zuweilen 
auch  verschiedenartige  Veränderungen  der  Gehirn- 
häute, der  Gehirnsubstanz,  Neubildungen  und  Schwund 
einzelner  Theile  und  des  gesammten  Gehirns,  seröse 
Ansammlungen  in  den  Ventrikeln  ,  an  der  Basis 
u.  s.  w.  sich  vorfinden,  die,  wenn  nicht  bald  zum 
Tode,  zu  Blödsinn,  zu  Paralysen  u.  s.  w.  füliren. 

§.  3.  Si/mptome.  Der  epileptische  Anfall  wird  bei 
manchen  Kranken  regelmässig  oder  doch  gewöhnlich 
durch  eine  Aura,  d.  i.  die  Empfindung  eines  Hauches, 
welche,   von  den  Extremitäten  nach  dem  Kopfe  auf- 
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steioeud,  in  den  Anfall  übergebt,  eingeleitet.  Indessen 
wird  diese  nur  von  wenigen  Kranken  als  Vorläufer 
eines  Anfalles,  weit  bäufiger  das  Gefühl  des  Grib- 
belns,  der  Wärme,  der  Erstarrung  oder  eines  eigen- 
thümlicben  Schmerzes  an  den  verschiedensten  Stellen 
angegeben,  welche,  von  da  zum  Gehirn  fortschreitend, 
den  Anfall  einleiten  (sensible  Aura)  ;  in  anderen 
Fällen  gehen  partielle  Zuckungen  oder  partielle  Läh- 
mungen vorher  (motorische  Aura)  ;  manchmal  end- 
lich ° leiten  abnorme  Erscheinungen  in  den  Sinnes- 
organen, Hallucinationen,  Funken-  und  Farbensehen, 
Sausen  vor  den  Ohren,  Wahrnehmung  eines  Knalles 
oder  anderer  Geräusche,  Schwindel,  zuweilen  selbst 
Phantasiebilder  den  Anfall  ein.  Merkwürdig  ist's,  dass 
sich  der  epileptische  Anfall  zuweilen  verhüten  lässt, 
wenn  man  die  Stelle,  an  der  die  Aura  auftritt,  durch 
ein  festes,  oberhalb  derselben  angelegtes  Band  gleich- 
sam isolirt. 

Den  Ausbruch  des  Anfalles   bezeichnet  gewöhnlich 
ein   greller  Schrei,    mit   welchem  der  Kranke  besin- 
nungslos  meist   rückwärts   oder   seitwärts  zu  Boden 
stürzt,    oft  au  den  gefährlichsten  Stellen,   gegen  den 
Ofen,  gegen  scharfe  Kanten,   von  der  Treppe  herab 
und  die  meisten  Epileptischen   tragen   deshalb  mehr 
oder  weniger    die  Spuren  von  Verletzungen  an  sich. 
Daun  kommen  gewöhnlich   zuerst  n)ehr  tonische 
C  o  n  t  r  a cti  o  n  en,  durch  welche  der  Körper  und  die 
Extremitäten  gestreckt,    der  Kopf  rückwärts  oder  oft 
seitwärts  gezogen,    der  Mund   fest  geschlossen,  die 
weit    aufgerissenen   Augen    nach    Oben   oder  nach 
Innen  gerollt,  der  Thorax  festgestellt  und  die  Respi- 
rationsbewegungen sistirt  werden.    Schon  nach  weni- 
gen Momenten,   während    deren    die  Jugularnerven 
schwellen  und  das  Gesicht  bläulich  wird,   gehen  die 
tonischen  Krämpfe  in  klonische  über,  die  sich  schnell 
über  den  Körper  verbreiten ;    das   eben   noch  starre 
Gesicht   gerätii    in    die    lebhafteste    Bewegung,  die 
Mundwinkel  werden  hin  und  her  verzerrt,    die  Stirn 
und  Augenlider  zucken,  das  Auge  wird  geöft'net  und 
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geschlossen,   die  Kiefer   werden  gewaltsam  auf  ein- 
ander gepresst  und  hin-  und  hergerissen  :    man  hört 
das  Knirschen  der  Zälme.  Nicht  selten  werden  Zälme 
abgebrochen,   die  Zunge  zerbissen,   selbst  der  Unter- 
kiefer luxirt.  Vor  die  Lippen  tritt  der  durch  die  fort- 
dauernden Bewegungen   des  Mundes  zu  Scliaum  ge- 
wordene und  oft  wegen   der  Verletzungen  der  Zunge 
und  der  Wangen   mit  Blut  gemischte  iSpeichel.  Der 
Kopf  wird  ruckweise  nach   rechts   und   links,  nach 
vorn   \mä    hinten   gezogen,    die  zuckenden  Contrac- 
tioneu  der  Rumpfmuskel  werfen  den  Körper  hin  und 
her.   In  den  Extremitäten  wechseln  gewaltsame  stos- 
sende,  schlagende,  drehende  und  zuckende  Bewegun- 
gen, so  dass  Verrenkungen  und  Fracturen  entstehen. 
Die  Finger   sind  meist   fiectirt,    der  Daumen  fest  in 
die  Hand    eingeschlagen,   eine  Erscheinung,  welche 
von    den  Laien   für   pathognostisch    gehalten  wird. 
Manchmal    scheint   es  ,    als    ob    die    Heftigkeit  der 
Krämpfe    nachlasse   und    der   Anfall  vorübergehen 
wolle ;    aber   oft   exacerbiren   darauf  die  Zuckungen 
nur  um   so    heftiger.    Ebenso   unterbricht  zuweilen 
ein  tetanischer  Zustand,  wie  er  im  Anfange  des  An- 
falles vorzukommen   pflegt,   für   einige  Momente  die 
Convulsionen.  Während  des  Anfalles  ist  die  Respira- 
tion   dadurch,    dass   die    tonischen   und  klonischen 
Krämpfe    der  Respirationsmuskel   die  regelmässigen 
Bewegungen   des   Thorax   hemmen,    sehr  behindert 
besonders    wenn    die  Glottis   durch  Krampf  der  La- 
rynxmuskel  verschlossen  wird.  Der  Herzschlag  ist  be- 
schleunigt, der  Puls  gewöhnlich  klein,  auch  iniregel- 
mässig,   die  Haut   mit   Schweiss   bedeckt.    Oft  geht 
Stuhlgang  und  4Jrin  unwillkürlich  ab,  seltener  stellen 
sich  Erectionen    und   Samenergüsse    ein.    Das  Be- 
wusstsein   ist  während   der   ganzen  Dauer  der  Con- 
vulsionen so    vollständig    erlosclien,    dass  der 
Kranke,    selbst   wenn  er  gegen  den  glühenden  Ofen 
oder  in  das  Feuer  fällt,   niciit   zu   sich  kommt  und 
keinen  Schmerz  verräth.   Die  Keflexthätigkeit  scheint 
bei  von  Anfang  an  schwachen  Anfällen  und  während 
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der  Abnahme  heftiger  Anfalle  fortzubestehen.  (Rom- 
herg.)  Die  Kranken  kueiffen  die  Augen  zu,  wenn 
man  die  Conjunctiva  berührt,  sie  zucken  zusammen^ 
\v.'nn  man  ihr  Gesicht  mit  kaltem  AVasser  anspritzt-, 
iodoch  ist  dies  nicht  immer  der  Fall.  Nachdem  der 
Anfall  1  —  15  Minuten  gedauert  hat,  erlischt  er  ent- 
weder allmcälig,  indem  die  Zuckungen  immer  schwä- 
cher werden  und  endlich  aufhören,  oder  er  bricht 
plötzlich  ab,  so  dass  auf  die  krampfliaften  Con- 
tractionen  mit  einem  Male  eine  vollständige  Er- 
schlaÜ'iing  der  Muskel  folgt.  Sehr  oft  beschliesst  eine 
lange  seufzende  Exspiration,  seltener  Erbrechen^ 
Aufstossen,  Abgang  von  Blähungen  oder  eine  reich- 
liche Stuhlentleerung  den  Anfall. 

Nur  ausnahmsweise  folgt  auf  einen  starken  epi- 
leptischen Anfall  sofort  vollständiges  Wohlbefinden; 
gewöhnlich  verfallen  die  Kranken  unmittelbar  in 
einen  tiefen  Schlaf  mit  langsamer,  stertoröser  Respi- 
ration. Weckt  man  sie  aus  demselben,  so  pflegen  sie 
sich  mit  verstörtem,  stumpfem  Ausdrucke  oder  mit 
ängstlichen  Blicken  umzusehen  ;  sie  wissen  nichts 
was  mit  ihnen  vorgegangen.  Ihr  einziges  Streben 
geht  dahin,  dass  mau  sie  schlafen  lasse.  Tags  darauf 
sind  sie  zwar  noch  angegriffen,  verdriesslich,  klagen, 
über  Wüste  im  Kopfe,  aber  sie  sind  meist  wieder 
leistungsfähig  und  auch  jene  Residuen  verlieren  sich 
bald. 

In  dem  geschilderten  Verlauf  eines  gewissermasseii 
normalen  epileptischen  Anfalles  kommen  zahlreiche 
Modificationen  vor,  welche  sich  auf  die  Dauer,  die 
Heftigkeit  und  die  Verbreitung  der  Convulsionen  be- 
ziehen. 

Bei  der  unvollständigen  Epilepsie  (Petit 
mal  der  Franzosen)  fehlen  gewöhnlich  in  den  An- 
fällen die  Krämpfe  oder  &ind  nur  durch  vereinzelte 
Zuckungen  angedeutet.  Man  darf  selbstverständlich 
nur  dann  von  unvollständiger  Epilepsie  reden,  wenn 
derartige  rudimentäre  Anfälle  mit  ausgebildeten  An- 
fällen  abwechseln    oder    sich    aus  jenen  entwickelt 
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haben,  sowie  dann,  wenn  es  sich  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  herausstellt,  dass  die  rudimen- 
tären Anfälle  allmälig  in  vollständige  Anfälle  über- 
gehen. 

§.  4.  Die  Ausgänge  der  Epilepsien  sind  in  der  Regel 
ungünstig,   d.  h.  die  Krankheit  verschwindet  selten, 
sie  kehrt  oft  nach  längerer  Intermission  ohne  nach- 
weisbaren Grund  wieder,  sie  geht  in  die  schon  er- 
wähnten Gehirn-  und  Geisteskrankheiten   über,  oder 
sie    tödtet   die  Kranken,    wohl  sehr  selten,   während  i 
eines  Anfalles  durch  Verletzungen,    durch  Asphyxie,  j 
durch  Hämorrhagien.    Heilungen   sind  selten,   wenn  i 
auch  plötzliche  psychische  oder  selbst  somatische  Ein-  : 
flüsse    bisweilen    die   Epilepsie   vollkommen    geheilt  I 
haben  sollen. 

§.  5.  Der  Verlauf  der  eclamptischen  Formen  ist 
ein  acuter.  Die  Anfälle  erfolgen  hier  gewöhnlich 
rasch  hintereinander.  Zuweilen  kehrt  zwischen  den- 
selben das  Bevvusstsein  zurück  oder  es  tritt  in  den 
Intervallen  Sopor  ein,  der  dem  Leben  des  Patienten 
ein  Ende  macht.  Die  Dauer  solcher  Eclampsien  ist 
verschieden,  die  Puerperal-Eclampsie  dauert  oft  lange, 
indem  zwischen  dem  ersten  Anfall  und  der  Geburt 
ein  grösserer  Zeitraum  abläuft.  Ist  einmal  die  Geburt 
vorüber,  so  treten  gewöhnlich  keine  oder  nur  selten 
Anfälle  mehr  auf,  dagegen  dauert  der  Sopor  noch 
einige  Zeit  fort,  dasselbe  gilt  auch  von  anderen 
Eclampsien;  die  Ec.  parturientium  geht  in  Geistesstö- 
rungen (Mania  puerperalis)  über,  oder  hinterlässt 
])loäs  Depression  des  Gemüthes,  Gedächtnissschwäche, 
Schmerzen  im  Kopfe  und  den  Gliedmassen,  besonders 
in  jenen,  welche  den  heftigsten  Convulsionen  unter- 
worfen waren,  in  günstigen  Fällen  endlich  verschwin- 
den auch  diese. 

Die  Eclampsie  hinterlässt  manclimal  Contracturen 
oder  Paralysen,  wenn  Apoplexie  in  Folge  der  Con- 
vulsionen eingeti-eten  war,  Hirnentzündungen  u.  s.  w., 
wie  dies  auch  von  der  Epilepsie  angeführt  wurde. 
Eine  weitere  Folgekrankheit  bei  Puerperal-Eclampsie 
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ist  das  Kindbettfieber,  welches  bei  Eclamptischen 
häufiger  vorkommt  als  bei  anderen  Wöchnerinen. 
Der  Grund  mag  darin  liegen,  dass  die  meisten  Eclamp- 
sien  auf  Brigth'sclier  Niere  beruhen,  welche  eine 
besondere  Disposition  zu  exsudativen  Processen  iu- 
volvirt  —  oder  in  den  Erschütterungen,  welche  die 
Gedärme,  das  Peritoneum  und  der  Uterus  während 
der  Anfälle  erleiden. 

Der  tödtliche  Ausgang  der  Eclampsie  endlich  er- 
folgt während  der  Convulsionen  durch  Zer- 
reissung  von  Gefässen  und  Apoplexie,  oder  durch 
Suffocation  wie  bei  Epileptischen.  Im  soporösen  Sta- 
dium kann  sich  seröse  Durchfeuchtung  des  Gehirns 
mit  Erweichung  der  Centraltheile  ausbilden,  wozu 
gewöhnlich  Affectionen  des  verlängerten  Markes 
treten,  oder  es  kommt  zu  Hämorrliagien,  besonders 
vasculären  Apoplexien  —  oder  zu  secundären  Ent- 
zündungen ,  zu  Lungenödem  ,  namentlich  wenn 
ßright'sche  Niere  vorhanden  ist  —  endlich  kann 
der  Tod  durch  das  Puerperium  selbst,  durch  Puer- 
peralfieber oder  durch  Krankheiten,  in  denen  die 
Eclampsie  ihren  Grund  hatte,   herbeigeführt  werden. 

§.  6.  In  prognostischer  Bezielmng  sind  somit  die 
eclamptischen  Anfälle  einerseits  gefährlicher,  als  die 
epileptischen,  weil  bei  der  Combination  der  esteren 
mit  anderen  schweren  Krankheiten,  bei  der  acuten  Form 
ihres  Auftretens,  bei  den  in  den  Zwischenräumen  auf- 
tretenden Störungen  des  Organismus  jeder  dritte  oder 
vierte  Fall  7a\  Grunde  geht,  während  bei  Epileptischen 
selten  der  Tod  in  eine  nähere  Beziehung  zu  dieser 
Krankheit  zu  bringen  ist.  Andererseits  ist  aber  die 
Heilbarkeit  bei  Eclamptischen  grösser  als  bei  Epi- 
leptischen. 

§.  7.  Die  Prognose  ist  bei  der  Eclampsia  par- 
turientium  günstiger,  wenn  die  Anfälle  erst  in  der 
Austreibungsperiode  auftreten,  weil  dann  auch  der 
Gebui-ts;ict  rascher  vollendet  ist,  und  die  Convulsionen 
eher  aufhören ;  geht  die  Eröff"nung  langsam  vor  sich, 
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sind  Hindernisse  im  Becken  oder  schlechte  Kindeii- 
lagen  vorhanden,  so  ist  die  Prognose  viel  ung-finstiger, 
noch  trüber  aber,  wenn  sich  die  Anfälle  schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  einstellen,  weil  dann  die 
Wehen  nicht  immer  bald  zu  Stande  kommen,  und 
der  Verlauf  der  Eclampsie  die  Tödtung  des  Kindes 
und  der  Mutter  noch  vor  erfolgter  Geburt  bewirken 
kann.  Gewöhnlich  vernalassen  solche  Anfälle  Abortus 
oder  Frühgeburt,  und  nur  selten  hören  die  Convul- 
sioneu  auf,  und  erfolgt  die  Geburt  zur  normalen  Zeit. 

Tritt  die  Eclampsie  vor  der  Eröffnungsperiode  auf, 
so  wird  die  Geburt  gewöhnlich  dadurch  verzögert,  in 
der  Austreibungsperiode,  beschleunigt.  Oft  kommen 
dann  in  der  Nachgeburts-Periode  Blutungen  aus  Atonie 
des  Uterus  vor,  oder  die  Nachgeburt  wird  nicht  aus- 
gestossen  und  muss  künstlich  gelöst  werden.  Meist 
hören  die  Krämpfe  nach  beendigter  Geburt  auf, 
manchmal  dauern  sie  im  Wochenbette  fort,  zuweilen 
entwickeln  sie  sich  erst  im  Puerperium.  Wenigstens 
die  Hälfte  der  Kinder  gehen  zu  Grunde  und  dies  um 
so  sicherer,  je  weiter  der  Beginn  der  Eclampsie  von 
der  Geburt  absteht. 

§.  8.  Die  Behandlung  der  Epilepsie  ist  leider  eine 
höchst  unverlässliche,  meist  fruchtlose,  trotz  der  Unzahl 
der  Mittel,  mit  denen  man  sie  zu  bekämpfen  suchte, 
trotz  aller  möglichen  Gifte,  gefährlicher  Operationen 
(Castration),  die  man  als  Paaaceeii  anführte.  Da  man 
nun  in  den  allerwenigsten  Fällen  die  Ursache  zu 
eruiren  vermag,  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  eine 
entsprechende  jjsychische  und  diätetische  Behandlung 
einzuleiten  und  eines  oder  das  andere  der  Autie- 
pileptica  mit  verständiger  Auswahl  in  Anwendung  zu 
bringen.  Veränderung  des  Klimas,  geregelte  Lebens- 
weise, Mässigkeit  in  Speise  und  Trank,  Vermeidung 
jeder  Aufregung  ist  unbedingt  nothwendig.  Landauf- 
enthalt, Abstinenz  von  geistigen  und  geschlechtlichen 
Aufregungen,  methodische,  aber  sehr  gelinde  Wasser- 
cur  (Abreibungen,  Halbbäder,  natürliclie  Bassinbäder 
von  20—240  c.),   Trauben-  und  Milclicuren  erzielen 
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auffallende  Besserung.  Bei  typischem  Auftreten  ist 
Chinin  von  vorzüglicher  Wirkung. 

Zu  den  empirischen  Mitteln  zählen  Flor  es  zinci 
in  steigender  Gabe  bis  auf  16  Gran  (0-80  de  die) 
(Herpin)  das  m  i  1  c  h  s  a  u  r  e  ,  schwefelsaure  und 
baldriansaure  Zinkoxyd  und  die  Meglin'schen 
Pillen.  Ebenso  werden  auch  Kupfer-,  Wismuth- 
und A  n  t  i  m  0  n  i  a  1  -  P  r  äp  a r  a  t  e,  und  zwar  das  Cuprum 
sulphurico  -  ammoniacnm  ,  die  Aqua  antimiasmatica 
Köchlini  (Kupferchlorid,  Ammoniaklösung),  der  Tar- 
tarus stibiatus,  ferner  das  salpetersaure  Wismuthoxyd 
u.  a.  m.  empfohlen ;  ihre  Wirkung  ist  aber  meist  Null. 
Das  Argen  tum  nitricum  in  steigender  Dose  ist 
hie  und  da  nützlich  gewesen;  das  Ferrum  carbo- 
nicum  ist  bei  Anaemischen  und  die  Fowler'sche 
Solution  in  einzelnen  Fällen  mit  Vortheil  angewendet 
worden.  Moschus,  Valeriana,  Artemisia  sind 
erfolglos,  Carapher  nur  dann  zu  nehmen,  wenn 
die  epileptischen  Anfälle  durch  Krankheiten  des  Ge- 
nitalsjstems  (Pollutionen.  Spermatorrhöe  u.  s.  w.)  be- 
dingt sind. 

Narcotica  schaden  durch  Steigerung  der  Reflex-Er- 
regbarkeit. Belladonna  allein  und  in  Verbindung  mit 
Zincum  lacticum  (2  Gramm  mit  50  Centigrammeu  Extr. 
Belladonnae  auf  10  Pillen,  täglich  3  Stück)  kann  versucht 
werden.  Das  Atropin,  u.  zw.  zu  1/2  bis  1  Milligramm 
pro  dosi,  hält  Skoda  für  das  verhältnissmässig  sicherste 
Mittel  gegen  Epilepsie  und  es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  es  auf  Häufigkeit,  Heftigkeit  vind  Dauer  der 
Anfälle  einen  günstigen  Einfluss  übt.  Die  subcu- 
tane In  j  e  cti  0 u  s  me th  0  de  kann,  wo  es  möglich 
ist,  mit  der  innerlichen  Anwendung  verbunden  wer- 
den: l)ei  subcutaner  Anwendung  von  15  Milligramm 
treten  noch  keine  Intoxicationserscheinungen  auf. 
Sehr  vortheilhaft  wirkt  Bromkali,  es  kann  monatelang 
gereicht  werden ;  empfindlichen  Personen  gibt  man 
Bromnatrium,  das  milder  ist  als  Bromkali;  gastrische 
und  anginöse  Symptome ,  die  auf  längeren  Gebrauch 
eintreten,   schwinden   nach   Unterbrechung  der  Cur 
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bald  wieder.  Curare  (Injectionen)  ist  werthlos  und 
ruft  leicht  Intoxications-Ersclieinungeu  hervor.  Pur- 
ganzen,  Antiphlogistica,  Venaesectionen, 
Schröpflcöpt'e ,  Haarseile ,  Fontanelle  irritiren  die 
Kranken  und  steigern  in  der  Regel  die  Anfälle. 

Während  des  Anfalles  sollen  die  Patienten  im 
Bette  erhalten  werden;  nm  jede  Verletzung  zu  ver- 
hüten ,  lüfte  man  ihre  Bedeckungen,  reinige  die  Mund- 
höhle ,  von  Schleim  und  schütze  die  Zunge  durch 
Einbri  ngen  eines  mit  Leinen  umwickelten  Löffel- 
stieles und  dgl.,  um  das  Einbeissea  der  letzteren  zu 
hindern.  Bei  lang  dauerndem  Krämpfe  der  Kehlkopf- 
muskel und  drohender  Erstickung,  kann  selbst  die 
Tracheo-  oder  Laryngotomie  nöthig  Averden. 

§.  9.  Die  Therapie  der  eclamptischen  Convulsionen 
niuss  zunächst  eine  prophylactische  sein;  sind  nämlich 
bei  Schwangeren  Congestionen  gegen  Kopf ,  Oedem 
der  Augenlider,  des  Gesichts,  Eiweiss  und  selbst 
Exsudatcylinder  im  Harn  ,  oder  nervöse  Erscheinun- 
gen wahrnehmbar,  so  ist  bei  kräftigen  Personen  anti- 
phlogistisch zu  verfahren;  sind  die  letzteren  sehr 
reizbar,  zu  Krämpfen  geneigt,  so  sind  Antispasmodica 
augezeigt;  wird  man  erst  zu  den  Anfällen  selbst  ge- 
rufen, so  ist  der  urämischen  Intoxication  durch  säuer- 
liche Getränke,  Flores  Benzoes  zu  3—5  Gr.  pro  dosi 
u.  s.  w.  entgegenzuwirken;  ein  vorzügliches  Mittel 
gegen  Krämpfe  besitzen  wir  in  den  Chloroform- 
Inhalationen  ,  und  in  den  Venaesectionen ,  die  in 
schweren  Fällen  besonders  dann  angezeigt  sind, 
wenn  schon  vor  Ausbruch  der  Eclampsie  Congestionen 
gegen  den  Kopf  vorhanden  waren,  und  auch  zwischen 
den  Anfällen  nicht  fehlen,  wenn  die  Individuen  kräftig, 
blutreich  sind;  in  leichteren  Fällen,  oder  wenn  nach 
dem  Aderlass  die  Congestionserscheinungen  nicht  auf- 
hören, ist  die  Application  von  Blutegeln  am  Platze. 
Kalte  Umschläge,  Purgirmittel  u.  s.  w.  können  bisweilen 
die  Congestivzustände  beseitigen  und  die  Anfälle 
coupiren. 

Grosse   Beruhigung  gewährt   das  _  Chlorathydrat  u: 
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Form  von  Halblavements  aus   V2  Tasse  Stärkemehl 
mit  •2  0  Chloralhyd.  in  30-0  Decoct  althaeae  gelost. 

Wenn  das  Bewusstseiu  in  den  Intervallen  zurück- 
kehrt,   wird  Opium    (V2-I    Gtra^O    oder  Morphium 
,1/1/  Gran  halbstündlich)  vortrefflich  wirken;  kann 
Patient  nicht  schlingen,  wird  man  es  in  Klystierform 
(15—20  Tropfen  Tct.  anodyna  jede  Stunde)  apphci- 
ren   Bei  vorhandenem  Sopor  mass  vom  Opium  abge- 
sehen werden;   dasselbe  gilt  von    der  Aucästhesirung 
mit  Chloroform,   von  dem  erfolgreich  Gebrauch  ge- 
macht wird,  wenn  Opium  im  Stiche  Lässt;   ist  auch 
diese    wegen   des   Sopors    niclit   mehr    rcäthlich ,  so 
pflegen  kalte  Begiessungen  zuweilen  sehr  günstig  zu 
wirken,  beim  Sopor  wendet  man  Hautreize  an,  Essig- 
waschu'ngen,    Sinapismen ,    die    aber,    wenn  blosse 
Betäubung  vorhanden   ist,    leicht   zu   Delirien  und 
Manie  Anlass  geben.  Bei  letzterer  ist  wieder  ein  Ader- 
lass  und  der  Gebrauch  des  Tart.  stib.  in  grosser  Dosis 
oder  endlich  Campher  angezeigt,  wenn,  die  Geistesstö- 
rung mehr  den  Charakter  der  Nymphomanie  an  sich 
trägt.    Bei  der  Eclamp.  gravidarum  muss  die  künst- 
liche Frühgeburt  in  schoueader  Weise  eingeleitet  wer- 
den;  das  Accouchement  force  wird  nur  wenig  Ver- 
fechter mehr  für  sich  haben.  Die  andern  comitirenden 
Erscheinungen,   namentlich  die  des  Puerperalfiebers, 
Brighr'sche  Niere,  Glossitis  u.  s.  w,  sind  nach  den  be- 
kannten  Grundsätzen  zu  behandeln;    das  Verfahren 
während  des  Anfalles  ist  von  dem  nicht  verschieden 
das  wir  bei  der  Epilepsie  angegeben  haben. 

Ep.  Flor,  zinci  praecipitat.  4-40;  Sacch.  albi  4-50 ; 
M.  f.  pnl.  in  dos.  aeq.  Nr.  octo;  S.  Früh  und  Abends, 
von  8  zu  8  Tagen  um  2—5  Centigramm  zu  steigen 
bis  30  Centigramm  täglich. 

Kp.  Chiuini  sulf.  3;  Acidi  sulf.  dil.  p.  l'SO;  Aq. 
dest.  100  M.  D.  für  1—3  Tage. 

Rp.  Ext.  hyosc.  nigr.  —  valerianae,  Zinci  oxydati 
aa.  q.  s.  nt  fi  pill.  gr.  triam.,  100  D.  S.  1— G  Pillen 
täglich,  allmälig  steigend  (MegliiTsche  Pillen). 
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I  Rp.  Atropini  sulf.  0-05,  Aq.  dest.  25.  M.  D.  .S. 
Tagl.  2— 3mal  zu  2-4  Tropfen. 

R.  Nitrat,  argent.  cryst.  0  10,  Solv.  in  pauxillo  aq. 
dest.  Pulv.  rad.  alth.  l'ÖO.  Mucil.  gi.  arab.  q.  .s.  ut. 
tt.  pil  .  Nr.  20  Cousp.  plv.  cort.  cinnam.  D.  in  vitro, 
b.  Tgl.  2—4  Stück. 


Chorea  St.  Viti,  Veitstanz*). 

§.  10.  Unter  Chorea  im  Allgemeineu  versteht  man 
Bewegungen  der  willkürlichen  Muskel,  welche  bei  un- 
getrübtem Bewusstsein  gegen  den  Willen  des  Krankeu 
ausgeführt  werden.  Wenn  dergleichen  unwillkürliche 
Bewegungen  einzelne)-  Muskel  oder  Muskelgruppen 
continuirlich  stattfinden,  so  ist  dies  die  gewöhnliche 
Chorea  oder  Chorea  minor;  kehren  aber  die  Be- 
wegungen in  ganzen  MuskelgTuppen  periodisch,  an- 
fa Iis  weise  wieder,  so  nennt  man  diesen  Zustand 
Choreamagua. 

Weder  von  der  Chorea  uoch  dem  Tetanus,  Trismus, 
der  Katalepsie,  die  wir  der  Reihenfolge  nach  nun  ab- 
handeln werden,  kennt  man  die  anatomischen  Grund- 
lagen; bei  keiner  dieser  Erkrankungsformen  zeigen 
sich  im  Rückenmark  oder  Gehirn  irgend  welche 
wahrnehmbare  oder  augenfällige  Veränderungen; 
nichts  destoweniger  scheint  doch  eine  gewisse  Ernäh- 
rungsstörung der  Mölleküle  des  Gehirns  und  Rücken- 
markes vorhanden  zu  sein ,  die  bei  d  e  r  C  h  o  r  e  a 
längere  Zeit  anhällt;  denn  dass  bei  dieser 
Krankheit  das  Gehirn  afficirt  sei,  geht  schon  daraus 
hervor ,  dass  zuweilen  denn  doch  das  Bewusstsein 
mehr  weniger  getrübt  ist,  die  Kranken  irre  reden 
Tl.  s.  w. 

In  manchen  Fällen  kömmt  mit  dieser  Erkrankung 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes  wohl  auch  eine  Aus- 
scheidung von  Serum  in  die  Meningen  oder  Gehirn- 
ventrikel zu  Stande ,  so  dass  sich  zuletzt  die  Erkran- 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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kuuo-  als  leichtere  Meningitis  detenniniren  hesse,  allein 
diese  Veränderungen  sind  sicher  secundär,  und  die 
Zufälle  der  Chorea  dürfen  keineswegs  als  die  b  olgen 
einer  o-ewöhulichen  Meningitis  angesehen  werden 

Auch  wird  die  Chorea  von  Manchen  für  eine  Er- 
krankuno'  des  Rückenmarks  gehalten  und  die  Integrität 
des  Gehirns  vorausgesetzt;  eine  Annahme,  welche 
sich  einzig  und  allein  auf  die  Symptome  der 
Chorea  stützt-,  es  ist  aber  leicht  einzusehen,  dass  bei  der 
Erkrankung  einer  bestimmten  Gehirnpartie  ,  _  welche 
die  willkürlichen  Bewegungen  vermittelt,  dieselben 
Resultate  bemerkbar  werden,  wie  bei  pathologischen 
Processen  im  Rückenmark.  Die  Häufigkeit  der  mit 
dem  Veitstanze  zugleich  vorkommenden  Störungen 
im  Denkvermögen  und  den  Sinnesfunc- 
tionen  unterstützt  jedoch  auch  in  symptomatolo- 
gischer  Hinsicht  die  aus  den  Sectionsbefunden  ge-- 
schöpften  Voraussetzungen.  Im  Rückenmarke  selbst 
hat  Skoda  auf  fall  e  nde  Veränderungen  nach  Cho- 
rea bisher  nicht  auffinden  können,  sie  waren  jedes- 
mal im  Gehirn  viel  deutlicher  ausgesprochen. 

Man  hat  endlich  die  Chorea  für  einen  Rheumatismus 
des  Rückenmarkes  erklärt;  es  ist  wohl  bekannt,  dass 
der  Rheumatismus  alle  Gewebe  oder  Organe  ergreife 
und  dann  die  verschiedenartigsten  Zufälle  zu  Stande 
kommen  können;  es  ist  auch  nicht  zu  leugnen,  dass 
eine    rheumatische   Erkrankung    des  Rückenmarkes, 
einen     ähnlichen     Symptomencomplex  veranlassen 
könnte  wie  die  Chorea,  aber  es  ist  nicht  wahrschein- 
lich, dass  eine  rheumatische  Erkrankung  sich  gerade  • 
im  Rückenmarke  so  lange  festhalte,  da  der  Rheuma- 
tismus ,   wie  bekannt,  eine  sehr  wandernde ,  flüchtige 
Krankheit  ist.   Ebenso  ist  es  gewiss,    dass  diejenigen 
Aerzte   zu   weit  gehen,    welche   einen   gewissen  Zu- 
sammenhang der  Chorea  mit  Rheumatismus  als  con- 
stant  betrachten;  es  lässt  sich  nur  nachweisen,  dass 
auffallend   viele   Chorcakranke    entweder  früher  an 
acutem    oder    chronischem    Rheumatismus  gelitten 
haben,  oder  dass  sie  während  der  Dauer  oder  nack 
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Ablauf  derselben  von  rheumatischen  Leiden  befallen 
werden,  dass  letztere  eine  grössere  Disposition  für 
den  Veitstanz  mit  sich  bringen,  als  z.  B.  die  Anaemie 
und  Hydraemie. 

§.  11.  Aetiologie.   Sehr  häufig  kömmt  die  Krankheit 
zur  Zeit  der  zweiten  Dentition  und  der  Pubertäts- 
entwickelung vor;  zuweilen  geschieht  es,  dass  ein  In- 
dividuum m  diesen  beiden  Perioden  an  Chorea  erkrankt 
wahrend  die  Zwischenzeit  frei  bleibt;  sehen  tritt  sie  vor 
dem  6.  und  nach  dem  15.  Lebensjahre  auf;  doch  schont 
sie  auch  das  vorgerückte  Alter  nicht.  Das  weibliche  Ge- 
schlecht hat  eine  weit  grössere  Disposition  zur  Cho- 
rea als  das  männliche;    erbliche  Anlage   scheint  oft 
unverkennbar.  Zu  den  Ursachen   zählen:  Der  Nach- 
ahmungstrieb, Gemüthsaffecte ,    namentlich  Schreck, 
Reizung   des  Darmcanals    durch    Würmer,  Onanie,' 
Schwangerschaft  u.  dgl.  Für  den  Einfluss  des  Nach-' 
ahmungstriebes  spricht  das   zuweilen   (in  Pensionen) 
beobachtete    epidemische   Auftreten    derselben,  für 
den   der  Schwangerschaft  der  Umstand,   dass'  auf- 
fallend viele   schwangere  Frauen  an  Chorea  erkran- 
ken; man  stellt  die  Chorea  auch  in  eine  gewisse  Be- 
ziehung zu  den  Katamenien,  vorzüglich  zu  dem  Ein- 
tritte derselben,   indessen   scheint   dies   ganz  proble- 
matisch zu  sein. 

§.  12.  Verlauf.  Meistens  beginnt  die  Chorea  allmälig  und 
wird  oft  längere  Zeit  verkannt;  man  scliilt  und  straft 
das  Kind,  damit  es  besser  auf  sich  achte,  ruhig  sitze, 
nicht  Alles  fallen  lasse,  besser  schreibe  u.  s.  w. ;  es 
wird  in  Folge  der  ungerechten  Vorwürfe  niederge- 
schlagen, traurig,  oft  gereizt  und  trotzig.  Die  Muskel- 
unruhe wird  allmälig  grösser  und  auffallender,  das 
Kind  greift  am  Glase  vorbei,  fängt  an  zu  grimassireu, 
worauf  die  Angehörigen  plötzlich  auf  das  Krankhafte 
des  Zustandes  aufmerksam  werden.  Nur  selten  ent- 
wickelt sich  die  Krankheit  schnell  und  bietet  von 
Anfang  gleich  die  auffallenden  Symptome  des  Veits- 
tanzes. 

Bei  der  entwickelten  Chorea  folgen  sich  die  ver- 
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^chieclensten  Bevvegningen  in  der  mannigfaclisten  und 
barocksten  Weise.  Die  Augenbrauen  werden  einander 
schnell  genähert  und  wieder  von  einander  entfernt; 
die  Stirn  abwechselnd  gerunzelt  und  geglättet,  die 
Augenlider  hintereinander  geöffnet  und  geschlossen 
Uder  fest  zusammengekniffen;  die  Augen  rollen  hin 
nnd  her,  der  Mund  wird  bald  zugespitzt,  bald  zu- 
sammengekniffen, bald  plötzlich  schnappend  geöffnet 
Lind  geschlossen,  bald  zum  Lachen,  bald  zum  Weinen 
verzogen,  die  Zunge  hervorgeschnellt;  der  Kopf 
selbst  bald  gedreht,  bald  nach  Vorn,  bald  nach 
Hinten,  bald  nach  der  Seite  herabgeworfen;  die 
Schulter  gehoben  imd  gesenkt.  Die  oberen  Extremi- 
täten machen  schleudernde  Bewegungen,  in  allen 
Gelenken  derselben,  wenn  auch  weniger  heftig,  wech- 
seln Flexion  und  Extension,  Pronatiou  und  Supi- 
nation,  Abduction  und  Adduction,  so  dass  die  Kran- 
ven  beim  Essen  die  Gabel  am  Munde  vorbeiführen, 
las  Getränk  verschüttet  wird ;  oft  müssen  die  Kran- 
len  gefüttert  werden,  nur  mit  Mühe  und  auf  Um- 
vegen  gelingt  es.  Jemandem  die  Hand  zu  reichen, 
ind  nur  selten  sind  sie  im  Stande,  sich  selbst  ans- 
ind anzuziehen.  Feinere  Beschäftigungen  mit  den 
landen  sind  unausführbar. 

Aehnliclie  Bewegungen  machen  die  untareu  Extre- 
uitäten;  daher  kömmt  es,  dass  die  Kranken  z.  B. 
jeim  Gehen  mit  den  Füssen  nur  auf  Umwegen  zum 
Boden  gelangen  und  der  ganze  Körper  überflüssige 
and  störende  Bewegungen  macht,  uml  der  Gang  der- 
ielben  etwas  sehr  Auffallendes  und  Charakteristisches 
lat.  Auch  die  Muskel  des  Rumpfes  nehmen  an  der 
Unruhe  Theil  ,  so  dass  die  Wirbelsäule  bald  nach 
Vorn,  bald  nach  Hinten,  bald  zur  Seite  geneigt,  nach, 
einer  oder  der  anderen  Richtung  gedreht  wird.  Im  Bette 
werden  die  Kranken  oft  ])lötzlich  in  die  Höhe  ge- 
schnellt oder  an  das  Fussende  des  Bettes  oder  aus 
demselben  hinausgeworfen.  Erreicht  die  Krankheit 
einen  höheren  Grad,  so  vermögen  sie  auch  nicht  auf 
einem  Stuhle  zu  sitzen,  sondern  gleiten  von  demselben. 
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herab.  Je  mehr  die  Kranken  auf  sich  achten,  desto 
mehr  nimmt  die  krankliafte  Beweglichkeit  an  Inten- 
sität und  Extensität  zu.  Zuweilen  ist  sie  auf  der  einen 
■Seite  stärker  als  auf  der  anderen  oder  vorzugsweise 
auf  einzelne  Glieder  beschränkt.  Die  Kranken  schla- 
fen weg-en  der  beständigen  Bewegungen  schwer  ein. 
Gelingt  es  ihnen  aber  endlich,  so  hört  in  der  Regel 
•die  Mu.skelunruhe  auf.  ° 

In  den  leichteren  Fällen  scheinen  die  Circulations- 
und  Respirationsorgane  wohl  nicht  beeinträchtigt  und 
pflegen  Apetit,  Verdauung,   Stuhlentleerung,  Harn- 
ausscheidung normal  zu  sein;  die  Hauttrans°spiratiou 
erfolgt  in  gewöhnlicher  Weise.    In  den  schwereren 
Fällen  zeigt  sieh  Steig  e  rung  d  e  r  P  u  1  s  f  r  e  q  ue  n  z, 
die  mit  der  Schwere  der  Erkrankung  glei- 
chen Schritt  hält.  Die  ungeregelten  Beweguno-en 
der   Musculatur   ergreifen   zuletzt   auch    die  Respi- 
rationsmuskel,  und   endlich  das  Herz;   wenn  allen- 
falls noch  tonische  Krämpfe  der  Respiratiousmuskel, 
der  Kehlkopfmuskel,  des  Schlundes,  der  Trachea,  des 
Herzens  sich  hinzugesellen,  wird  die  Gefahr  ungemein 
gesteigert.  Bisweilen  tritt  Ijei  Chorea  schweren  Grades 
auch  Erbrechen  ein;  eine  Erscheinung,  die  auf  eine 
Gehirnerkrankung  schliessen  lässt.  Die  Chorea  kann 
auch  dadurch  gefährlicli  werden,  dass  der  Kranke  sich 
bei  seinen  vehementen  Bewegungen  verletat,  denn  Ver- 
letzungen,  die  bei  diesem  Leiden  stattfinden,  führen 
bisweilen  zu  lethalem  Ausgange,  weil  die  beständige 
Agitation  den  ohnehin  geringen  Heiltrieb  bei  solchen 
Individuen     ganz      aufhebt.  Gehirnerschütterungen 
Rippen-  und  Beinbrüche  sind  sehr  zu  fürchten ,  und 
geben  leicht  Veranlassung   zur  Pyämie.   Es  ist  da- 
her noth wendig,  solche  Verletzungen  zu  verhüten,  je- 
doch darf  nicht  übersehen  werden  ,   dass  jede  Hem- 
mung der   krankhaften  Bewegnngen  für  den  Leiden- 
den sehr  peinlich  und    gewöhnlich    von  schlechtem 
Erfolge  ist.  Die  Chorea-Kranken  werden  ^\\•it  sicherer 
erschöpft,  wenn  die  Bewegungen  gehindert  sind,  ab- 
gesehen davon  ,   dass  das  Binden  solcher  Individuen 
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leicht  zu  Hautabschürfungen  und  Decubitus  tuhrt. 
Nur  im  äussersten  Falle,  wenn  die  Gefahr  der  Ver- 
letzung-en  sehr  gross  wird,  muss  man  mit  grosser 
Vorsicht  von  Gurten,  Zwangsjacken  Gebraucli  machen. 
Hierin  ist  die  Behandlung  des  Veitstanzes  von  jenen 
bei  durch  Säuferwahnsinn  hervorgebrachten  Krämpfen 
wohl  zu  unterscheiden. 

§.  13.  Prognose  und  Therapie.  Die  Chorea  leichteren 
Grades  hält  erfahrungsgemäss  14  Tage  bis  8  Wochen 
an  und  verschwindet  unter  langsamer  Abnahme  der 
Zufälle;   die  schwereren  Fälle  können  in  einer  viel 
kürzeren  Zeit  ungünstig  enden,  oder  auch  in  kurzer 
oder  langer  Zeit  der  Genesung  zugeführt  werden,  so 
dass  hierüber  keine  bestimmte  Abgabe  gemacht  wer- 
den kann.   Die  kürzeste  Frist  ist  meist  die  von  vier 
Wochen,  nur  selten  gelingt  es,  in  noch  kürzerer  Zeit 
sämmtliche  Erscheinungen   zu  beseitigen.   Der  Tod 
tritt,  wenn  nicht  andere  hinzutretende  Krankheiten 
ihn  bedingen,  in  der  Weise  ein,  dass  sich  die  Krämpfe 
zu  enormer  Heftigkeit  steigern,  die   Respiration  und 
Herzaction  unregelmäsaig,   der  Puls  aussetzend,  das 
Atheinholen   sehr  erschwert  wird   und  endlich  allge- 
meiner Collapsus  eintritt,  welcher  nach  und  nach  auch 
die  convulsivischen  Bewegungen   aufhebt,   aber  auch 
Bewusstsein  und  Leben  schwinden.  Jahrelauge  Dauer 
der  Chorea    und   Vergesellschaftung    derselben  mit 
Epilepsie  u.  s.  w.  kommt  sehr  selten  vor. 

Die  wirksamste  Therapie  dieser  Krankheit  besteht  in 
Uebe  rgiessungen  mit  k  al  t  e  m  W  ass  e  r,  worauf 
die  Muskelkrämpfe  gewöhnlich  sofort  aufhören  oder 
sich  sichtbar  vermindern.  Wenn  sich  mit  den  tinwill- 
kürlichen Bewegungen  der  Chorea  auch  Trübung 
des  Bewusstseins,  Delirien  oder  ein  ekstatischer  Zu- 
stand verbindet,  so  kann  durch  solche  Begiessungen 
rasch  das  normale  Bewusstsein  wieder  hergestellt 
werden.  Bei  schwächlichen  Personen  ist  es  zweck- 
mässig den  unteren  Theil  des  Körpers  mit  warmem 
Wasser  zu  umgeben  und  das  kalte  nur  auf  Kopf  und 
Kücken  gelangen  zu  lassen,  also  in  der  Wanne.  Von 
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den  inneren  Mitteln  scheint  sich  keines  constant  yn 
bewahren;  man  schlng  viele  vor,  der  Erfolg  en  tp  ach 
aber  durchaus  nicht  den  Erwartungen  Besonders 
wurde  das  Chenopodium  ambrosoides"  g;rühmt  da« 
aber  ebensowemg  wie  Melissa,  Mentha  piperita, 
u  s.  w.  leistet,  die  alle  unschädlich  sind  aber  auch 
eine  indifferente  Wirkung  bei  der  Chorea  l^s^ern 

mLllTV'T'  ^"^^^'^   ''''''^  Magisterium 

Bismuthi,  Kupfer,  Eisen,  Arsenik,  Chinin  sind  viel 
empfohlen  worden,  aber  haben  keine  eclatanten  Er- 
folge nachzuweisen.  Alle  diese  Präparate  und  beson- 
ders Arsemk  können  ohne  Nachtbeil  versucht  werden 
mir  ist,  wenn  kleine  Gaben  von  Arsenik  einigen  Er- 
tolg  zeigen,  keinesfalls  zu  grösseren  zu  greifen 

m   neuester  Zeit  wurde   das  Chloralhydrat  selbst 
bei    sehr   schweren  Fällen   mit    äusserst  günstir^em 
Erfolge  angewendet,    vielstündiger ,   ruhiger  Schlaf, 
vollkommene    Coordionation    der    Bewegungen  dem 
^^J.!.^!'.  d^'-^l^ranken   selbst  bei  heftigen  Jactationen, 
auffällige  Kräftigung  des  Organismus  wurden  bald 
wahrgenommen.   Das  Medicament  wird  in  folo-ender 
Form  verabreicht.  Für  Kinder:  Rp.  Hydrat,  chlorat  1 
feyrup,  cort.  aur.;    aquae   destil.   aa.  50   S.  Auf  ein- 
oder  zweimal  zu  nehmen.  Für  Erwachsene :  Rp.  Hydrat 
chlorat.   1.  50;  mixt,  gummös.   75;  Syr.    svmpl.  25. 
ö.  Aut   ein-   oder  zweimal  zu  nehmen. 

Eine  sehr  nahe  liegende  Indication  wäre  die,  durch 
Beförderung  des  Schlafes   die  Bewegungen  längere 
Zeit  hintanzuhalten  und  so  nach  und  nach  ganz  ver- 
schwinden zu  machen.  Die  Erfahrung  rechtfertigt  aber 
diesen  Schluss  nicht,  ja  es  gibt  kein  nachth  ei- 
ligeres. Mitte  1  bei  Chorea  als  das  Opium, 
welches,  wie  alle  anderen  Narcotica  insofern 
höchst  ungünstig  wirkt,   als  nach  dem  durch  sie  er- 
zwungenen Schlafe  die   unwillkürlichen  Bewegungen 
im   stärkerem   Maasse   als   früher   eintreten.  Walir- 
scheinlich  ist  die  Steigerung  der  Hyperaemie  des  Ge- 
hirnes, welche  das  Opium  herbeittihrt,  die  Ursache 
der  Verschlimmerung  beim  Veitstanze.  i 
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Chloroforminhalationen  fanden  viele  Lobreduer ; 
2—3  mal  tägdich  wird  eine  Inhalation  vorgenommen, 
jedocb  darf^es  nie  zur  Narcose  kommen;  die  Resul- 
tate sind  nicht  besonders  günstig.  Steiner  empfiehlt 
Eisen  mit  Zinkoxyd  in  Verbindung ;  bei  rheumatischer 
Basis  Chinin,  Digitalis  und  Opium.  Die  Solut.  ar- 
senica  Fowleri  ^ribt  er  von  1  bis  höchstens  8  Tropten 
pro  die  (steigend");  kömmt  es  nach  12—20  Tagen  dabei 
zu  keiner  wesentlichen  Besserung  ,  so  geht  er  zum 
Eisen  über. 

Die  Chorea  der  Schwangeren   erheischt  dieselben 
therapeuthischen   Massnahmen;    die   Erfalirung  lehrt 
jedoch,  dass  die  Krankheit  meist  spontan,  ohne  jede 
ärztliche  Hilfe,  oft  ganz  unverhofft  ihr  Ende  erreicht. 
Auch  hier  verdienden  die  Eisenpräparate  das  meiste 
Vertrauen,  weil  sie  die  das  Auftreten  von  Neurosen  be- 
günstigende Hydraemie  hintanzuhalten  vermögen.  Be- 
giessungen,   Douchen ,   Arsenik  dürften  bei  Schwan- 
geren jedenfalls  gewagt  sein,  weniger  der  vorsichtige 
Gebrauch  narcotischer  Mittel.   Erreichen  die  Anfälle 
eine  gefahrdrohende  Höhe,  ist  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft noch  weit  entfernt ,   so  kann  die  künstliche 
Frühgeburt  nöthig  werden. 


Chorea  magna,  grosser  Veitstanz*). 


§.14.  Bei  dieser  Form  der  Chorea  kommen 
^  verschiedenartigsten  und  ganz  ausserordentliche 
äusserst  schwierige,  ja  überraschende  Bewegungen 
zum  Vorschein,  die  von  Anderen  nur  nach  vorher- 
gegangener Uebung  erlernt  werden  können;  sie 
werden  von  den  Kranken  mit  grosser  Sicherheit  aus- 
geführt, z.  B.  Sprünge  bis  an  die  Zimmerdecke,  auf 
hohe  Gegenstände,  Kasten,  Oefeu  hinauf  und  herab, 
waghalsige,  tanzende  Bewegungen  u.  s.  w.  kommen 
bei  vollkommen  klarem  Bewusstsein,  meist  paroxys- 
menweise,  gegen  den  Willen  des  Kranken  zu  Stande; 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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merkwürdig  ist  es,  dass  sich  die  Kranken  bei  deu 
kühnsten  Evolutionen   in   der  Regel  nicht  verletzen. 

Zuweilen  sind  die  Ant'älle  von  einer  solchen  Vehe- 
menz, dass  man  glauben  könnte,  das  Individuum 
müsse  durch  jeden  solchen  Anfall  höchst  erschöpft, 
die  Gelenke  der  einzelnen  Gliedmassen  zerrissen,  ihre 
Knochen  zerbrochen  werden  ;  sogar  die  Bewegungen 
mit  dem  Kopfe  sind  so  heftig,  uass  es  den  Anschein 
hat,  als  rotire  der  Kranke  denselben  gänzlich  um 
seine  Achse,  und  dessenungeachtet  ist  der  Patient, 
wenn  der  Anfall  beendet  ist,  niclit  erschöpft  und 
klagt  häufig  nicht  einmal  über  Schmerz  oder  eine 
andere  unangenehme  Empfindung. 

Ein  solcher  Anfall  kann  eine  kürzere  oder  auch 
sehr  lauge  Zeit  dauern.  Es  gibt  in  der  That  Un- 
glückliche, welche  z.  B.  durch  eine  halbe  bis  ganze 
Stunde  in  einer  ganz  entsetzlichen  Bewegung  ver- 
harren müssen,  ohne  während  dieser  Zeit  aufgehalten 
werden  zu  können.  Man  vermag  kaum  mit  aller 
Kraft  sie  festzuhalten,  und  wenn  mau  dieses  dennoch 
versuchte,  so  würde  entweder  das  Band  reissen,  an 
welchem  sie  befestigt  sind,  oder  es  würde  der  Arm 
oder  der  Fuss  brechen. 

Die  Ursache  dieser  abnormalen  Bewegungen  ist 
ebensowenig  bekannt,  wie  bei .  der  gewöhnlichen 
Chorea.  Man  muss  die  Veränderungen  im  Gehirn 
als  sehr  unbedeutend  annehmen,  weil  sie  eben  zeit- 
weilig gar  nicht  vorhanden  zu  sein  scheinen;  die 
Erregung  stellt  sich  nur  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen ein  ;  es  ist  hier  also  hauptsächlich  die  Thä- 
tigkeit  des  Gehirns  oder  insbesondere  des  Rücken- 
markes alterirt  nnd  die  materielle  Veränderung  auf 
das  Geringste  reducirt. 

Die  Chorea  magna  hat,  wie  bereits  erwähnt,  einige 
Aehnlichkeit  mit  Paralysis  agitans.  Auch  bei 
dieser  erfolgen  Bewegungen  gegen  den  Willen  des 
Kranken,  der  ganze  Körper  oder  die  Extremitäten 
zittern  unablässig  ;  aber  während  bei  der  Chorea  die 
Arme,    die  Hände  und  Füssc  u.  s.  w.   auf  die  inau- 
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nigfaltigste  Weise  mit  grosser  Heftigkeit  bewegt 
werden,  ündet  bei  der  Paralys.  agit.  immer  nur  ein 
Zittern  der  Extremitäten  statt ;  auch  ist  bei  letzteren 
die  Ursache  der  Erkrankung  meistens  eine  weit  ge- 
diehene Erkrankung  des  Gehirns  und  Rückenmarkes 
oder  beider.  ' '  '  ' 

Bezüglich  der  Schädlichkeiten  ,  die  mau  in  irgend 
eine  Beziehung  mit  der  Chorea  magna  gebracht,  gilt 
dasselbe,  was  wir  bei  der  gewöhnlichen  Chorea  er- 
örterten. Rückfälle  sind  bei  der  Chorea  magna  eben 
so  häufig,  als  bei  der  gewöhnlichen  Chorea,  und  es 
ist  nothwendig,  dass  ein  Individuum,  welches  durch 
eine  medicamentöse  Behandlung  von  der  Chorea 
befreit  wurde,  sicli  sehr  sorgfältig  verhalte,  weil  eben 
die  geringfügigste  Veranlassung  einen  Rückfall  her- 
vorrufen kann. 

§.  15.  Therapie.  Der  Umstand,  dass  es  sich  bei  der 
Chorea  magna  hauptsächlich  bloss  um  eine  Altera- 
tion der  Erregung  im  Gehirn  und  Rückenmark  ohne 
bestimmte  Dauer  und  ohne  materielle  Veränderung 
handelt,  erklärt  es,  dass  sie  durch  medicamentöse 
Einwirkung  in  ihrem  Fortschreiten  leichter  gehemmt 
werden  kann  als  die  gewöhnliche  Chorea. 

Bei  der  Chorea  magna  ist  auch  das  kalte  Wasser 
sehr  zweckmässig,  das  verlässlichste  Medicaraent  aber 
das  Chinin  in  grossen  Dosen,  das  nicht  nur  die  un- 
willkürlichen Bewegungen  am  ehesten  zum  Schwinden 
bringt,  sondern  auch  die  erschöpften  Kräfte  wieder 
herstellt.  Während  der  Anfälle  müssen  die  Kran- 
ken sorgfältig  im  Auge  behalten  werden,  damit  sie  sich 
oder  Anderen  keinen  Schaden  bringen.  Versitche,  sie 
in  ihren  Bewegungen  gewaltsam  zu  hemmen,  sind  schäd-- 
lieh ,  vollständige  Ruhe  nach  dem  Paroxysmus  unbe- 
dingte Nothwendigkeit.  Au  Prof.  S  k  o  d  a's  Klinik  wurde 
das  Chinin  auf  36  Gi-an  pro  die  gesteigert.  Wiederholte 
Versuche,  ergaben,  dass  man  z.  B.  mit  der  Hälfte  der 
Gabe,  also  mit  18  (4ran,  in  solchen  Fällen  keinen 
Effect  erzielte,  sondern  dass  es  so  grosser  Dosen  be- 
durfte, um  die  Anfälle  zu  \interdrücken.  Diese  grosserf 
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Oabeu  des  Chinins  rufen  bei  übrigens  gesunden 
Menschen  Intoxicationserseheinuugen  hervor  :  Schwin- 
del, Ohrensaasen,  eine  bedeutende  Schwäche,  selbst 
Phänomene,  wie  sie  dem  vollkommen  entwickelten 
Fieber  zukommen  ;  aber  Choreakranke  werden  davon 
nicht  belästigt,  sondern  es  reichten  diese  Gaben  ge- 
rade hin  ,  um  die  Anfälle  zu  unterdrücken ,  und 
müssen  längere  Zeit  fortgebraucht  werden,  um  Rück- 
fälle zu  verhindern.  Von  einer  nachtheiligen  Ein- 
wii'kung  auf  die  Kranken  war  nichts  zu  merken. 

Tetanus  und  Trismus,  Starrkrampf*). 

Unter  Tetanus  verstehen  wir  einen  tonischen  Krampf 
einer  grösseren  Anzahl  willkürlicher  Muskel,  der  ent- 
vs'eder  in  Anfällen  auftritt,  oder  doch  anfallsweise 
beträchtlich  verschlimmert  wird.  Das  Bewusstsein 
des  Kranken  ist  hierbei  entweder  vollkommen  klar 
oder  erst  bei  längerer  Dauer  der  Ki'ankheit  etwas- 
getrübt. 

§.  16.  Aetiologie  und  Pathogenese.  Die  Veranlassung 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Ti'auma,  und  zwar 
die  Verletzung  peripherer  Nerven  an  mehr  wenigei 
nachgiebigen  Stellen:  Fuss,  Hand,  im  Gesichte.  Ins- 
besondere entwickelt  sich  Tetanus  in  Folge  be- 
sagter Verletzung ,  wenn  die  verletzenden  Köiper  : 
Glassplitter,  Dornen,  selbst  kleine  Steinchen  in 
den  Weichtheilen  stecken  bleiben.  Eine  an  irgend 
welchem  Körpertheile  gesetzte  grössere  Verwundung, 
namentlich  eine  stattgehabte  Knochenzersplitterung 
kann  ebenfalls  Veranlassung  zum  Tetanus  sowie 
derselbe  auch  auf  Erkältungen  (Tetanus  rheumat.), 
dann  auf  Vergiftungen  mit  gewissen  Substanzen 
(Tetan.  toxicus),  folgen  kann,  und  endlich  sind  es 
andere,  nicht  näher  anzugebende  Ursachen,  die  zur 
genannten  Erkrankung  Veranlassung  geben. 

Es  mag  die  Krankheit  durch  welche  Ursache  immer 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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hervorgerufen  worden  sein,  so  ist  man  trotz  der  ge- 
nauesten Untersuchung  nicht  im  Stande,  im  Rücken- 
marke irgend  welche  Veränderung  nachzuweisen, 
und  nur  wenn  der  Tetanus  lange  gedauert,  glaubt 
mau  ,  dass  es  zu  nachweisbaren  Veränderungen 
komme;  es  kann  jedoch  zu  tetanischen  Anfällen  kom- 
men, bei  ursprünglich  bestehender  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Hüllen:  Myelitis,  Menin- 
gitis spinalis  u.  s.  w. 

Wo  nicht  eine  evidente  Entstehungsweise  für  den 
Tetanus  vorliegt,  wie  eine  Verletzung,  ist  es  bei  ße- 
theilijiung  des  Rückenmarkes  an  der  Krankheit  un- 
gemein schwierig  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 
Eine  Meningitis  spinalis  wird  man  in  den  Fällen 
annehmen ,  wo  der  Tetanus  transitorisch  und  sich 
bald  die  übrigen  Erscheinungen  dieser  Krankheit 
manifestiren,  und  dies  umsomehr ,  wenn  zu  glei- 
cher Zeit  eine  Meningitis  cerebralis  angenommen 
werden  kann. 

Krämpfe  können  jedoch  auch  ohne  Vermittlung 
des  Rückenmarkes,  wie  es  doch  bei  Tetanus  ange- 
nommen werden  muss,  zu  Stande  kommen,  lediglich 
durch  Erkrankung  peripherer  Nerven,  gerade 
wie  eine  Lähmung  oder  ein  heftiger  Schmerz  durch 
eine  derartige  Erkrankung  hervorgerufen  werden 
kann.  Es  ist  leicht  einzuseiien,  dass  nur  in  wenigen 
Fällen  der  Nervenstamm  so  ausgebreitet  erkrankt, 
dass  durch  die  supponirte  Affcction  der  Krampf 
sämmtliclier  Zweige  dieses  Stammes  motivirt  werden 
könnte,  und  nur  wenn  der  Sitz  der  Erkrankung  un- 
mittelbar an  die  Austrittsstelle  der  Nerven  aus  dem 
Wirbelcanal  verlegt  wird,  lässt  sich  eine  weitver- 
breitete Erkrankung  der  Nerven  richtig  deuten. 
Wirklich  wird  auch  kein  Anstand  genommen,  bei 
bestehender  Erkrankung  des  B  a  n  d- A  p  p  a r a  t e  s  der 
Wirbelknochen  oder  der  angrenzenden  Mus- 
kel die  betreffenden  Nerven  -  Erscheinixngen  mit 
den  benannten  Affectionen  in  Zusammenhang  zu 
bringen.    Wir   haben   in    diesem    Capitel   schon  so 
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oft  diese  Krankheiten  xmü  ihr  Verlialten  liervor- 
gehoben ,  dass  es  uns  erlassen  bleiben  ma^ ,  die 
Differenzen  von  noch  anderen  Krankheiten  nochmals 
anzugeben, 

§.  17.  Symptome  und  Verlauf.  Haupt ^iichlich  werden 
beim  Tetanus  die  Muskel  des  Rumpfes  und  die  Kau- 
muskel von  den  Krämpfen  befallen,  die  sich  zuweilen 
zu  bedeutender  Höhe  steigern.  Cliarakteristische  Vor- 
boten   gehen   der   Krankheit    nicht  voraus,  heftige, 
fieberhafte  Anfälle,   Schmerzen   und  Steifheit  im 
Nacken,  die  manchmal  als  Prodromi  betrachtet  wer- 
den, könnten  nur  nach  einer  Verwundung,  wenn  mit 
denselben   gleichzeitig   auffallende  Veränderungen  in 
der  Wunde  einhergehen,  die  grosse  Gefahr  vermuthen 
lassen.    Beim  Entstehen   der  Krankheit  selbst  wird 
fast  immer  zuerst  der  Kopf  durch  starre  Contractioneu 
der  Nackenmuskel  fixirt  und  rückwärts  gezogen,  to^ 
nische  Krämpfe  in  den  Kaumuskeln  pressen  die  Kiefer 
fe.st  aufeinander  (Mundsperre,  Trismus),  das  Schlingen 
wird  durch  Krampf  im  Pharynx   erschwert   oder  be- 
hindert. Vom  Nacken  aus  verbreitet  sich  der  Krampf 
über  die  Rückenmuskel,  wesshalb  der  ganze  Körper 
rückwärts  gekrümmt  wird  und  die  Gestalt  eines  Bo- 
gens anninimt.    Durch  Betheiligung  der  Bauch-  und 
Brustmuskel  wird  der  Leib  gespannt,  eingezogen  und 
hart    wie   ein  Brett;    in    der  Herzgrube    kömmt  es 
zu  einem  sehr  schmerzhaften,  zusammenschnürenden 
Gefühle.    Seltener  werden   auch  die  Muskel  der  Ex- 
tremitäten vom  Krampf  ergriffen.    Je   nachdem  die 
Nacken-    und  Rückenmuskel    das  Uebergewiclit  ge- 
winnen und  den  Körper  rückwärts   beugen,   oder  je 
nachdem  die  vorderen  Hals-  und  Rnmpfmuskel  oder 
endlich  die  Muskel  der  einen  Seite  den  Körper  nach 
Vorn    oder   seitwärts    ziehen  ,     unterscheidet  man 
Opisthotonus     (häufigste    Form),  Emprostho- 
touus,  Pleurosthotonus.  Ueberwiegt  keiner  dieser 
Muskelzüge,    so    dass   der   steife   und  rigide  Körper 
gerade   gestreckt   ist,   so  nennt   man  den  Zustand 
O  r  t  h  0  1 0  n  u  s. 
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Die  contrahirten  Muskel  bleiben  während  des 
ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  gespannt,  hart  wie 
Stein  und  der  Sitz  furchtbarer  Schmerzen ;  diese 
krampfhaften  Contractionen  können  einen  so  hohen 
Grad  erreichen  ,  dass  die  übermässig  gespannten 
Muskelfasern  zerreissen  ;  wo  dann  der  mittlere  Theil 
des  Körpers  plötzlich  so  in  die  Höhe  geschnellt 
wird ,  dass  nur  der  Kopf  und  die  Fersen  das  Bett 
berühren. 

Die  Temporalmuskel  und  Masseteren  springen 
scharf  hervor  und  geben  dem  Gesicht  ein  eigenthüm- 
liches,  höchst  entstellendes  Ansehen,  wozu  die  gleich- 
zeitig contrahirten  Gesichtsmuskel  viel  beitragen ; 
die  Stirn  ist  gefaltet,  die  Augenbrauen  gerunzelt,  die 
unbeweglichen  Augen  in  die  Höhle  zurückgezogen, 
die  Mundwinkel  nach  Aussen,  die  Lippen  von  den 
zusammengekniffenen  Zähnen  zurückgezogen,  die  Na- 
senlöcher erweitert.  Die  Anfälle  werden  durch  die 
unbedeutendsten  Anlässe  hervorgerufen  :  eine  leise 
Berühning  der  Haut,  ein  Luftzug,  die  Erschütterung 
des  Bettes,  das  geringste  Geräusch,  jede  Bewegung, 
welclie  der  Kranke  ausführen  will,  Kau-  und  Schling- 
versuche reichen  hin,  um  einen  neuen  Paroxysmus 
hervorzurufen.  Das  Unvermögen  zu  schlucken  und 
der  Ausbruch  von  Krämpfen  bei  jedem  Versuche  zu 
trinken,  geben  dem  Tetanus  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  Hydrophobie.  Die  Dauer  der  Anfälle 
ist  verschieden  ;  anfangs  sind  sie  gewöhnlich  kurz, 
können  aber  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder 
selbst  1  Stunde  anhalten,  ehe  eine  Remission  ein- 
tritt. 

Die  Haut  ist  wie  bei  allen  Muskelaffectionen  mit 
Schweiss  bedeckt,  der  Puls  frequent  und  klein.  Meist 
tritt  eine  enorme  Steigerung  der  Körpertemperatur 
ein;  man  hat  Temperaturen  bis  zu  44 0  C.  und  un- 
mittelbar nach  dem  Tode  eine  weitere  Steigerung 
derselben  auf  fast  45  o  beobachtet,  eine  Erscheinung, 
die  in  der  excessiv  gesteigerten  Wärmeproduction  in 
Folge  des  sehr  verstärkten  Umsatzes  in  den  tetanisch 
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contrallirteii  Muskeln  bedingt  ist.  Der  Appetit  ist 
ungestört,  der  Stuhlgang  gewöhnlich  etwas  retardirt, 
der  Schlaf  bleibt  den  Kranken  ganz  versagt.  Die 
grösste  Gefahr  für  ihn  erwächst  ans  der  gestörten 
Respiration.  Die  Respirationsbewegungen  sind  durch 
die  stralfen  Muskel  auf's  Höchste  erschwert,  ja  hören 
in  schweren  Fällen  vollständig  auf  und  die  Kranken 
ersticken  zuweilen  schon  einige  Stunden  nach  dem 
Aiiftreten  der  Krankheit.  In  der  Regel  endet  aber 
die  Krankheit  nicht  so  schnell. 

Die  Ki'ampfanfälle  die  Erstickung  saugst  wiederho- 
len sich  drei  bis  vier  Tage  lang  immer  häufiger,  die 
Remissionen  werden  immer  unvollkommener,  bis  die 
Kranken  an  der  durch  das  unvollständige  Athmen 
und  die  gesteigerte  Verbrennung  sich  allmälig  aus- 
bildenden Kohlensäurevergiftung  oder  in  einem  sehr 
heftigen  Krampfanfalle  durch  plötzliche  absolute  Unter- 
brechung der  Respiration  sufibcativ  sterben. 
•■  Führt  das  insufficiente  Athmen  nicht  zum  Tode, 
kann  es  wochenlang  andauern,  ehe  die  Kranken ,  er- 
schöpft und  durch  die  gehemmte  Nahrungszufuhr  auf's 
Höchste  abgemagert  erliegen.  Sehr  selten  ist  der 
Ausgang  in  Genesung;  und  man  soll  sich  durch  vor- 
übergehende Remissionen  nie  täuschen  lassen,  denn 
meist  bricht  nach  solchen  Pausen  der  Krampf  mit  der 
früheren  oder  mit  gesteigerter  Heftigkeit  wieder  aus 
und  macht  dem  Leben  ein  Ende.  Nur  wenn  die  An- 
fälle längere  Zeit  hindurch  immer  kürzer  werden  und 
immer  seltener  wiederkehren,  wenn  während  der  Re- 
mission eine  deutliche  Relaxation  der  contrahirten 
Muskel  eintritt,  wenn  die  Kranken  Nahrung  uud 
Getränk  zu  sich  nehmen  können,  darf  man  sich  der 
Hoifnung  auf  Genesung  hingeben. 

■  Dem  Ausbruche  des  Tetanus  neonatorum  ge- 
hen meist  undeutliche  Vorboten  voraus;  das  Kind 
schreit  öfters  im  Schlafe  auf,  hat  blaue  Ringe  um 
Augen  und  Lippen,  lässt  von  der  gierig  erfassten 
Brustwarze  schnell  wieder  ab. 
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Die  Kiefer  stehen  wenige  Linien  weit  auseinander, 
aber  es  ist  unmöglich,  sie  weiter  von  einander  zu 
entfernen,  die  Mutter  kann  dem  Kinde  die  Warze 
oder  den  Finger  nicht  in  den  Mund  einführen.  Die 
Kaumuskel  bilden  harte  Wülste,  die  Gesichtsmus- 
kel sind  krampfhaft  contrahirt.  Die  Stirn  ist  gerun- 
zelt, die  Augenlider  fest  zusammengezogen  und  von 
convergirenden  Falten  umgeben,  die  Nasenflügel  sind 
gehoben,  die  Lippen  zusammengezogen  und  rüssel- 
förmig  gespitzt,  die  Zunge  steht  meist  zwischen  den 
Kiefern!^  Dazu  gesellt  sieh  Opisthotonus  :  der  Kopf 
wird  nach  Hinten  gezogen  ,  die  Wirbelsäule  bogen- 
förmig gekrümmt.  Berührungen  oder  Bewegiingen  des 
Körpers",  Schlingversuche  rufen  heftige  Anfälle  her- 
vor, während  Remissionen  gewöhnlich  vollständiger 
sind,  als  bei  Erwachsenen.  Der  fixirte  Thorax  und 
die  gespannten  Bauchmuskel  hindern  das  Athmen; 
es  treten  Suffocationsfälle  ein  ,  denen  die  Kinder 
schnell,  oft  schon  nach  12-24  Stunden  erliegen. 

§.  18.  Prognose.  Die  Gefährlichkeit  des  Tetanus  ist  be- 
kannt, und  mit  Ausnahme  der  rheumatischen  Formen 
desselben  ist  selbst  bei  den  mildernden  Arten  dessel- 
ben ,  der  unglückliche  Auagang  stets  zu  gewärti- 
gen. Nur  wenige  Fälle  sind  bisher  bekannt,  in  denen 
Heilung  gesehen  worden  wäre.  Der  Tod  tritt  plötzlich 
ein ,  indem  entweder  die  Iiispirationsmuskel  vom 
Krampf  ergriffen  weiden,  so  dass  die  Lispiratiou  un- 
terbrochen wird,  oder  indem  der  Tetanus  das  Herz 
selbst  befällt  und  so  die  Circulation  ins  Stöcken 
geräth. 

Eine  andere  Ursache  für  den  plötzlichen  Tod  bei 
Tetanus  als  die  in  der  Unterbrechung  der  Circulation 
oder  Respiration  durch  Krampf  der  betreffenden  Mus- 
kel gegebene  können  wir  nicht  auffinden.  Im  Gehirn, 
in  den  Lungen  ist  nichts  zu  entdecken ,  was  den 
raschen  Tod  erklären  könnte,  und  die  Erweichung 
des  Rückenmarks ,  die  bei  an  Tetanus  Verstorbenen 
zuweilen  gefunden  wird,  ist  kein  Process,  der  an  und 
für  sich  so  plötzlich  das  Leben  unterbricht. 
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§.  19.  Therapie.  Der  Tetanus  traumaticus  erfordert 
die  Beseitigung  des  Reflexreizes  und  Herabstimmung 
der  Reflexerregbarkeit;  fremde  Körper  werden  aus  der 
Wunde  entfernt,  demEiter  ein  Aus  weg  gebahnt  und  der- 
selbe von  Zeit  zu  Zeit  hinweggespült.  Dem  Kranken 
muss  die  grösste  Ruhe  gegönnt  werden.  Obschon 
viele  Aerzte  die  Bäder  perhorresciren ,  weil  sie  jede 
Bewegung  des  Kranken  als  einen  Impuls  zur  Ent- 
stehung des  Anfalles  fürchten  ,  so  lehrt  doch  die  Er- 
fahrung, dass  prolongirte  warme  B.äder  sehr  nützlich 
sein  können.  Venaesectionen ,  Blutegel,  Schröpfköpfe 
sind  schädlich. 

Die  souverainsten  Mittel  sind  Opium,  Morphium  in 
grossen  Dosen,  Ext.  Cannabis  und  endlich  Chloroform- 
Inhalationen,  letztere  nur  während  der  Aufälle.  Man 
hat  auch  Tabakklystiere ,  so  wie  Einreibungen  der 
vom  Krampf  ergriffenen  Theile  mit  Belladonna  empfoh- 
len. Die  Durchschneidung  des  betreft'enden  Nerven- 
stranges ist  nicht  so  leicht  ausführbar,  weil  dessen 
Auffindung  und  Bestimmung  in  sehr  vielen  Fällen 
kaum  möglich  ist.  Versuche  mit  Curare  (subcutane 
und  submusculöse  Injectionen  von  Q-Ol  bis  0-05) 
haben  in  einzelnen  Fällen  befriedigende  Resultate 
gehabt. 

Die  galvanische  Behandlung  ist  mit  günstigem  Er- 
folge angewendet  worden  (die  negative  Elektrode 
wurde  an  die  Halswirbelsäule ,  die  positive  auf  die 
obere  oder  untere  Extremität  gesetzt,  der  Strom  wirkt 
durch  10 — 15  Minuten  ein).  Monti  hat  bei  mehreren 
Kindern  (im  Alter  von  7,  13  Tagen  bis  4  Jahren) 
subcutane  Injectionen  des  Calabarb  ohnen-Ex- 
tractes  mit  günstigem  Erfolge  angewendet. 

Die  interne  Darreichung  des  Calabar-Extractes  er- 
weist sich  als  unverlässlich.  Da  die  Wirkung  so- 
wohl der  Injectionen  als  auch  des  innerlich  darge- 
reichten Mittels  sich  als  vorübergehend  erweist,  müssen 
die  subcutanen  Injectionen  rasch  und  so  oft  hinter- 
einander wiederholt  werden,  bis  die  Erschlaflimg  der 
tetanisch   contrahirten  Muskel     eine   bleibende  ist. 


Hypochondrie. 


503 


Zwischen  der  ersten  imd  der  nächsttolgendeu  lujec- 
tlon  d iü-fte  höchstens  10-15  Minuten  yerfliessen  und 
bleib  die  Wirkung,  aus,  so  muss  die  Injectxon  wie- 
SeAolt  werden.  Wenn  in  den  Anfällen  ^^^^ 
eintreten,  so  sind  die  Injectionen  nur  bei  Wiedeiaut 
treten  der  Anfälle  zu  wiederholen. 

Als  entsprechende  Dosis  für  em  neugeborene.  Kmd 
empfiehlt  Monti   2  MiUigr.  für  jede  Injeetion;  man 
Sn  damit  auf  0-02,  0-03  und  0-05  pro  d.e  s  eigen, 
ohne  Intoxications-Erscheinungen  befürchten  zu  müs- 
sen  Bei  Erwachsenen  fängt  man  am  besten  gleich  mit 
0-02   an,  innerlich   empfehlen   sich   grössere  (^aben. 
Für  SäuHiu-e  0-05,  für  ältere  0-10  bis  0-20  pro  die 
Der  Tetanus  und  Trismus  neonatorum  ist 
eine  die  Neugebornen  zumeist  tödtende  Krankheit  und 
das  prophylaktische  Verfahren  in  Bezug  auf  die  Ver- 
meiduJ  schädlicher  Elnaü.sse   ist  wohl   das  zweck- 
mässigste.   Man  hat  laue  Bäder ,  Senfteige,  kalte  Ab- 
reibungen, Einathmungen  des  Schwefcläthers  (für  die 
Dauer  "von  8-10  Min.)  angewendet,   aber  gr.^sten- 
theils  versceblich.  Versuche  mit  Kalibädern,  mit  Mitras 
argenti  (0-03   in  Lösung  p.   die),   Zinkblumen  (O-IO 
pro  die)  und  Opium  (0-03  pro  die),  Einreibungen  mit 
Chloroform   {3   ad   Olei   amygdalarum  9)   längs  der 
Wirbelsäule,  Valerianas  chinini  (0-10  pro  die)  hatten 
keinen  Erfolg. 

Hypochondrie. 

%.  20.  Pathogenese  vnd  Aetiologie.  Die  Hypochondrie 
wird   gewöhnlich   zu  jenen  Erkrankungsformeu  ge- 
rechnet,   bei    welchen    das    geistige   Ich  von  einer 
deprimirendon,   schmerzhaften   Stimmung  beherrscht 
wird,   also   zu    den   Geisteskrankheiten.    Den  Hypo- 
chonder   (luält  Tag   und  Nacht  die  Sorge,    dass  er 
krank  sei,  oder  dass  ihm  eine  Krankheit  bevorstehe. 
Aber  nicht  jeder  Mensch,   der  von   der  Sorge,  dass 
er  krank  sei,  beherrscht  wird,  darf  ein  Hypochonder 
genannt  werden,  sondern  nur  derjenige,  bei  welchem 
diese   Stimmung  selbst   ein  Krankheitssymptom  ist. 
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Es  ist  noch  nicht  gelungen,  die  krankhafte  Stimmung 
be.  der  Hypochondrie  auf  bestinnnte  Veränderungen 
im  Gehirne  zurückzuführen.  Sie  wird  bei  vorhan- 
dener Anlage  bald  durch  psychische  Ursachen,  bald 
durch  körperliche  Einflüsse  hervorgerufen 

Das  Kindesalter  ist  zur  Hypochondrie"  gar  nicht 
dispomrt,  irauen  weniger  als  Männer:  im  Alter 
zwischen  20  und  40  Jahren  ist  die  Disposition  am 
grossteu.  Ott  scheint  sie  angeboren  zu  sein.  Sie  kann 
auch  durch  schwächende  Potenzen,  durch  geschlecht- 
liche Ausschweifungen,  Onanie,  Verdauungsstörungen 
Entbehrung  frischer  Luft,  durch  ein  unthätiges  Leben' 
durch  Uebersattigung  von  Genüssen,  durch  Enttäu- 
schungen über  verfelilte  Speculationen,  schlecht  o-e- 
wählten  Beruf  bedingt  werden. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Hypochondrie 
gelten  gewisse  Krankheitszustäude  der  g-astrischen 
Organe,  namentlich  chronischer  Magen-  und  Darm- 
katarrh, der  Genitalien,  endlich  ven'erische  Affectio- 
neu.  Eine  häufige  Quelle  der  Hypochondrie  ist  das 
Lesen  sogenannter  populärer  medicinischer  Schriften, 
die  ausschliessliche  Beschäftigung  des  Geistes  mit 
Krankengeschichten  und  Todesfällen  ,  und  endlich 
auch  der  Umgang  mit  Hypochondristen. 

§.  21.  Symptovie  und  Verlauf.  Die  Hypochondrie 
entwickelt  sich  allmälig  und  sind  im  Beginne  nur 
zeitweise  auftretende  ,  unbehagliche  Empfindungen 
vorhanden,  die  den  Kranken  beunruhigen,  stetigen 
Intensität  zunehmen  und  deren  Ursache  sich  zu  "er- 
klären der  Kranke  emsig  bemüht  ist.  Er  untersucht 
seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Faeces ;  er  zählt 
seinen  Pulsschlag,  befühlt  seinen  Unterleib  ;  und  jede 
noch  so  geringe  Abweichung  von  der  Normalität  hält 
er  für  bedenklich,  und  sieht  sich  stets  am  Rande 
einer  schweren  Krankheit.  Bald  droht  ihm  ein 
Schlagfluss,  bald  glaubt  er,  es  entwickele  sieh  ein 
Magengeschwür,  er  leide  an  Schwindsucht,  an  einem 
Herzfehler.  Er  studirt  aufmerksam  populäre  medici- 
nische  Schriften,   die  ihm  aber  keine  Hilfe  bringen, 
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sondern  ihn  nur  auf  neue,  ihm  früher  unbekannte 
Krankheiten,  an  welchen  er,  seit  er  von  ihnen  ge- 
hört hat,  gleichfalls  zu  leiden  glaubt,  aufmerksam 
machen.  Sein  Urtheil  über  sein  körperliches  Behnden 
wird  immer  befangener  und  verkehrter  und  er  wu-d 
zur  wahren  Plage  für  seinen  Hausarzt,  der  seine 
Zeit  und  sein  Wissen  vergeblich  verschleudert,  um 
ihm  klar  zu  machen,  dass  seine  Krankheit  keine 
Gefahr  berge.  Der  Hypochonder  übertreibt  und 
entwickelt  oft  die  grösste  Beredsamkeit  in  der  Schil- 
derang  seiner  masslosen  Leiden.  Das  schwere  Krank- 
heitsgefühl des  Hypochondristen  schliesst  übrigens 
die  schwache  Hoffnung  zu  genesen  nicht  aus.  Daher 
kommt  es,  dass  Hypochondristen  nur  selten  Hand  an 
ihr  Leben  legen,  und  nicht  müde  werden,  neue  Aerzte 
zu  Rathe  zu  ziehen  und  neue  Curen  zu  versuchen, 
die  sie  auch  vorübergeliend  vergnügt  und  siegesgewiss 
machen.  Aber  diese  Intervalle  sind  nur  sehr  kurz  und 
bald  kehrt  die  frühere  deprimirte  Stimmung  zurück. 

Die  falsche  Deutung   der  Empfindungen,   die  ver- 
kehrten Urtheile  über  die  Beschaffenheit  des  eigenen 
Körpeis,  welche  wir  bei  Hypochondristen  beobachten, 
sind   wahre  Delirien ;    sie    wurzeln    wie   die  Wahn- 
vorstellungen  bei   anderen  Formen   der  psychischen 
Krankheiten  in  der  krankhaften  Gemüthsverstimmung 
und   sind  als  Erklärungsversuche    derselben  anzu- 
sehen. Auch  Hallucinationen   werden  bei  Hypochon- 
dristen durch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die 
Versuche,   dasselbe  zu    erklären,   hervorgerufen.  So 
können  die  Vorstellnngen,   dass  das  Herz  still  stehe, 
dass  die  Glieder  vertrocknen,   dass   der  Körper  ver- 
faule,    so    lebendig    werden,     dass    die  Kranken 
sie  nicht  von   den   lebendigsten  Vorstellungen,  näm- 
lich von   denen,    welche   das  unmittelbare  Product 
sinnlicher  Wahrnehmungen  sind,   unterscheiden  kön- 
nen, dass  sie  vielmehr  überzeugt  sind,  das  Stillstehen 
ihres  Herzens,   die  Trockenheit  der  Haut  zu  fülilen, 
die  Ausdünstungen  ihres  faulenden  Körpers  zu  riechen 
(Nieraeyer.;  Trotz  der  Gemüthsverstintmungen  gehen 
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die  meisten  Hypochondristen  ihren  Geschäften  mit  der 
früheren  Sicherheit  nach,  sorg:en  für  Haus  und  Familie 
in  der  zweckmässigsten  Weise.  Bei  den  höchsten 
Graden  der  Krankheit  geht  rias  Interesse  für  alle 
Dinge,  welche  sich  nicht  auf  den  Gesundheitszustand 
der  Hypochondristen  beziehen,  verloren;  der  Kranke 
wird  zerstreixt,  vergesslich,  vernachlässigt  seine  Ge- 
schäfte, kümmert  sich  nicht  mehr  um  seine  Familie 
und  bleibt  oft  Jahre  lang  unthätig  im  Bette  liegen. 
Bei  hohen  Graden  der  Krankheit  magert  der  Kranke 
ab,  bekömmt  ein  sieches  Ausehen ;  es  entwickeln 
sich  Störungen  der  Verdauung,  Anomalien  der  Se- 
cretionen,  wozu  meist  die  völlig  verkehrte  Lebens- 
weise und  der  übermässige  Gebrauch  von  Arzneien 
Vieles  beiträgt.  : 

Der  Verlauf  der  Hypochondrie  ist  chronisch ;  sie 
endet  nicht  selten  in  Genesung;  häufiger  aber  be- 
steht die  Krankheit  mit  wechselnder  Intensität  wäh- 
rend des  ganzen  Lebens.  Der  tödtliche  Ausgang  durch 
Marasmus  gehört  zu  den  Ausnahmen. 

§.  22.  Behandlung.  Die  Hypochondrie  erfordert 
ein  psychisches  und  ein  somatisches  Regime  ;  bei 
der  Wahl  des  ersteren  entscheidet  der  Beruf  und  die 
Bildungsstufe  des  Kranken.  Zerstreuungen,  wie  Bil- 
lardspiel, Fechten,  Turnen,  Fussreisen,  Aufenthalt  in 
Gebirgsgegenden,  Reiten,  Schwimmen,  Jagen  leisten 
viel  Erspriessliches.  Nachtwachen,  Excesse  in  Veuere, 
Orgien  sind  schädlich ,  zeitliches  Aufstehen  wirkt 
vortheilhaft.  Die  Diät  muss  einfach  und  den  Ver- 
dauungskräfte u  angemesseu  sein.  Kalte  Wasserkly- 
stiere  sind  zur  Erzielung  regelmässiger  Stuhlentlee- 
rungen nothwendig.  Der  Arzt  muss  insbesondere  sich 
das  Vertrauen  des  Kranken  zu  erhalten  suchen,  was 
freilich  sehr  schwer  ist  —  hauptsächlich  aber,  will 
er  wirklich  nützlich  sein,  mit  dem  Mediciniren  spar- 
sam und  vorsichtig  zu  Werke  gehen.  Die  B 1  ä- 
hungen  des  Hypochondristen  werden  durch  Oleum 
curvi,  Aether,  Asa  foetida,  die  Kälte,  als:  kaltes 
Wasser   mit  einigen  Tropfen  Essigäther,  Gefrornes, 
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Eispillen,  Frictionen  mittelst  wollener,  mit  aroma- 
tischen Dämpfen  durchräuclierter  Lappen  am  besten 
bekämpft.  Das  A  u f  s  1 0  s  s  e  n  (Ructus  acWi,  Pyrosis) 
erfordert  Mao-nes.  usta  und  die  Amara:  Tritol.  tibr., 
Fei.  tauri,  Cascarilbi,  Quassia ;  V  e  r  s  t  o  p  f  u  n  g :  Aloe, 
Rheum;  Angstgefühl  und  Herzklopfen:  Tct. 
digital.  (6  bis  8  Tropfen);  Schwindel  und  bmnes- 
hyperästhesien:  Elix.  acidi  Hall.,  Elix.  acid. 
Mynsicht.  mit  oder  ohne  bittere  Mittel. 

Die  Mineralquellen  vereinigen  alle  Heilpotenzeu 
für  den  Hypochonder  —  die  diätetischen,  therapeu- 
tischen und  psychischen.  Reizbare,  schwächliche  Hy- 
pochonder werden  Ems,  torpide  Gastein,  Sool-  und 
Seebäder  aufzusuchen  haben  ;  sind  erschöpfende  Ein- 
flüsse vorangegangen ,  passt  Franzensbad  ,  Spaa, 
Pyrawarth,  Pyrmont,  Dryburg  ;  sind  Anomalien  der 
Darmdrüsen  oder  Arthritis  die  Ursachen  der  Hypo- 
chondrie, werden  Carlsbad  und  Marienbad  sehr  vor- 
theilhaft'  sein.  Leberleidende  werden  Tamarinden- 
molken, Weintrauhencuren,  frisch  gepresste  Kräuter- 
säfte mit  Terra  fol.  tart. 
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§.  23.  Pathogenese  nnd  Aetiologie.  Noch  weniger  als  bei 
den  vorhergehenden  Kränkelten  sind  uns  die  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Hysterie  bekannt.  Bei  die- 
ser proteusartig  gestalteten  Krankheit  sind  fast  immer 
Sensibilität.s-,  Motilitäts-  und  sogar  psychische  Störun- 
gen vorhanden,  ja  selbst  die  vasomotorische  und 
tropische  Nervensphäre  ist  sjhr  oft  alterirL 

Selbst  die  von  den  Autoren  angeführten  Ursachen 
der  Hysterie  sind  nur  wenig  geeignet,  uns  einen  näheren 
Zusammenhang  zwischen  ihnen  und  den  Erscheinun- 
gen der  Hysterie  erkennen  zu  lassen.  Es  ist  unbe- 
stritten, dass  sie  in  manclien  Familien  besonders  ein- 
gebürgert ist,   sich  von  der  Mutter  auf  die  Tochter 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 


508 


Verbreitete  Neurosen. 


forterbt,  dass  sie,  wie  die  Chorea,  durcli  Naclialmiung 
sich  angewöhnt.  Die  Erzieh uno-  .scheint  einen  auf- 
fälligen Einfluss  auf  ihre  Entwickelung  zu  haben;  zu 
laxes,  nachsichtiges,  energieloses  Verhalten  der  Eltern 
gegenüber  den  sich  gerne  geltendmacheuden  Launen 
und  Vergnügungssucht  der  Töchter  kann  ebenso  wie 
■ein  despotisches  Benehmen,  das  dem  ohnehin  schwan- 
kenden Willen  des  Mädchens  gar  keine  Rechte  ein- 
räumt, die  Entstehung  der  Hysterie  begünstigen.  Mäd- 
chen, die  eine  sitzende,  sorgenlose  Lebensweise  füh- 
ren, deren  Gefühlsleben  vielleicht  schon  an  und  für 
sich  bedeutend  entwickelt  und  durch  Komanlecture, 
Musik  etc.  einen  intensiven  und  vor  dem  Verstaudes- 
leben bedeutend  vorherrschenden  Impuls  empfängt, 
sind  zur  Hysterie  sehr  disponirt. 

Die  Krankheit  tritt  nie  vor  Entwickelung  der  Pu- 
bertät ein,  wesshalb  ihr  ätiologischer  Zusammenhang 
mit  den  zu  dieser  Zeit  im  weiblichen  Individuum  vor- 
gehenden moralischen  und  somatischen  Verände- 
rungen nicht  zu  verkennen  ist.  Zur  Zeit  der  ersteu 
Menstruation  oder  während  einer  solchen  überhaupt 
erscheinen  meist  die  ersten  und  heftigsten  Anfälle  bei 
jungen  Mädchen,  wie  bei  Frauen,  namentlich  bei  jun- 
gen, lebenslustigen  Witwen.  Excesse  und  Abstinenz 
in  Venere  können  zur  Hysterie  Veranlassung  geben. 
Zuweilen  beginnt  sie  erst  in  den  klimacterischen  Jahren. 
Gekränkte  Liebe,  Eifersucht  rufen  nicht  selten  hyste- 
rische Anfälle  hervor.  Oft  scheinen  Veränderungen 
des  Uterus  und  seiner  Adnexa  die  Hysterie  zu  pro- 
vociren,  u.  z.  Lageveränderungen  des  Uterus,  Ketro- 
version,  Flexion  etc.,  wodurch  vielleicht  die  Nerven 
gezerrt  werden,  während  gröbere  Verändei'ungen  in 
diesen  Organen,  Carcinom  des  Uterus,  der  Ovarien 
nicht  zum  Hysterismus  führen.  Bis  jetzt  sind  die 
Veränderungen,  die  vom  Genitalsystem  aus  Hysterie 
veranlassen,  nicht  nachweisbar.  Es  kann  diesidbe  auch 
mit  gewissen  Vorgängen,  die  daselbst  starninden,  zu- 
sammenhängen ,  mit  deren  Aufhören  die  Hysterie 
selbst  ebenfalls  schwindet.   So  verlialten  sich  oft  die 
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Hysterien,  die  von  Metrorrhagie,  Leixkorrhöe,  Abortus 
Utenisinfarct,  zu  langem  Säugen,  zu  zeitlicher  Ver- 
ehelichung veranlasst  sind.  -,     tt    ^  • 

8  24  AW^ome.  Die  Erscheinungen  der  Hysterie 
sind  so  mannigfach,  so  vielerlei  nnd  so  vielgestaltig, 
dass  ein  Versuch,  dieselben  aufzuzählen,  kaum  möglich 

erscheint.  -,   ■,     r\  ^^ 

Aus  dem  häutigen  Wechsel  der  Art  uud  der  (.Quelle 
der  Symptome  bei  verschiedenen,  ja  bei  einem  uud 
demselben  Individuum  erhellt  auch  die  ungemeine 
Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Hysterie,  die  m 
der  That  auch  desshalb  sehr  häufig  mit  andern,  zum 
Theil  viel  wichtigeren  Krankheiten  verwechselt  wird 
und  es  bedarf  grosser  Erfahrung,  scharfer  Beobach- 
tung und  sorgfältiger  Abwägung  der  Erscheinungen,, 
um  sich  vor  Irrthümern  zu  bewahren. 

Hysterische,  zumal  Mädchen  zeigen  ein  auffallendes 
Benehmen  gegen  ihre  Umgebung,  werden  schüchtern^ 
resignirt,  wenn  sie  es  früher  nicht  gewesen,  ihr  Blick 
ist  schwärmerisch,  drückt  stille  Sehnsucht  und  schmach- 
tende Schwermuth  aus,  oder  ihr  Gemütszustand  ist 
ungemein  erregbar,  sie  weinen  wegen  eines  unsanften) 
Wortes,  einer  Geberde  oder  auch  ohne  alle  Ursache 
oder  sind  ausgelassen  lustig,  hüpfen,  tanzen,  lachen 
über  gleichgiltige  oder  selbst  ernste  Dinge,  während 
sie  früher  ruhig  und  besonnen  waren,  sie  haben  ganz, 
eigenthümliche  Neigungen,  barokke  Ideen,  tausend 
Launen  und  Eigenheiten,  in  deren  geflissentlicher 
oder  unwillkürlicher  Erfindung  sie  eine  wahre  Vir- 
tuosität entwickeln. 

Sie  erheucheln  bald  Schmerzen,  bald  Appetitlosig- 
keit, bald  Schlingbeschwerden,  selbst  Krämpfe  bedeu- 
tenden Grades,  oft  einen  ganzen,  complicirten  Symp- 
tomencomplex,  den  man  sonst  als  wahren  hysterischen 
Anfall  beobachtet. 

Ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  der  simulirten 
von  den  wahren  hysterischen  Anfällen  gibt  der  Puls,, 
der  bei  letzteren  klein  und  hart  ist  (Pulsus  spaticus), 
den  sie  nun  einmal  nicht  zu  iraitireu  vermögen.  Auch 
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der  Urin  verdient  eiiiiare  Beaclituno^,  der  nach  hyste- 
rischen Anfällen  gewöhn! icli  sehr  wäs.serig  erscheint, 
indem  das  Uroxanthin  bisweilen  vennehrt  ist  und 
auch  Knochenerde  enthält. 

Der  hysterische  Anfall  selbst  ist  von  grosser 
diagnostischer  Wichtigkeit,  weil  nur  dieser  die  richtige 
Erkenntniss  der  Krankheit  und  die  Charakterbestini- 
mung  der  verschiedenen  Folgezustände  des  Anfalles 
möglich  macht.  Ohne  einen  Anfall  beobachtet  zu 
haben ,  ist  es  oft  unmöglich  ,  gewisse  Erscheinungen 
auf  ihre  wahre  Ursache  zurückzv^führen ,  und  somit 
auch  in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung 
das  Richtige  einzuleiten. 

Der  Anfall  tritt  häufig  auf  irgend  eine  Veranlas- 
sung, meist  einen  Gemüthsatfect,  zum  ersten  Male 
auf;  er  erscheint  aber  auch  genug  oft,  ohne  dass  ein 
äusserer  Einfluss  zu  seiner  Wiedererweckung  noth- 
wendig  wäre. 

Die  Erscheinungen  des  Anfalles  sind  in  Bezug  auf 
Grad  nnä  Qualität  sehr  verschieden.  Ziemlich  häufig 
erscheint  der  sogenannte  Globus  hystericus,  das 
Gefühl  eines  Zusammenschnürens  im  Halse ,  ^vobei 
die  Kranken  glauben,  eine  Kugel  steige  vom  Magen 
oder  vom  Nabel  in  die  Höhe  und  bleibe  dann  im 
Halse  stecken;  es  ist  dies  eine  anomale  Empfindung 
im  Gebiete  des  Vagus  und  Glossopliaryngeus.  Schwerer 
■sind  die  Anfälle,  in  denen  in  Folge  eines  bedeuten- 
den Reizes  von  der  Medulla  oblongata  aus  Glottis- 
krampf oder  ein  wahres  Asthma  eintritt.  Die  Kran- 
ken sind  dabei  zuweilen  wohl  cyanotisch,  meist  je- 
doch nicht  in  dem  Grade,  dass  man  an  einen  wirk- 
lichen Glottiskrampf  denken  könnte.  Zuweilen  treten 
Krämpfe  in  den  verschiedenen  Gebieten,  die  vom 
Vagus,  Facialis,  Phrenicns,  Accessorius  Wilisii  etc. 
versorgt  werden,  auf  und  es  kommt  zum  Lach- 
krampf, Weinkrampf,  zum  hartnäckigen  und  qual- 
vollen Singultus,  zum  Hustenkrampf  u  s.  w.  In 
höheren  Graden  kann  sich  der  locale  Reiz  auch  auf 
das  Gehirn  fortpflanzen,  es  können  Delirien  eintreten. 


Hysterie. 


511 


oder  es  kömmt  zu  allg-emeineu  Convulsionen,  zu  par- 
tiellen, tonischen  oder  klonischen  Krämpfen  von  solcher 
Heftio-keit,  dass  Extremitäten  und  Stamm  in  der  ausser- 
ordeutlichsten  Weise  gekrümmt,   die  Glieder  oft  wie 
verrenkt   und    auch   zuweilen   wirklich    luxirt  wer- 
den.  Man  muss  wohl  Acht  haben,  dass  die  Kranken 
nicht  aus  dem  Bette  geschleudert  werden  und  Schaden 
erleiden.  Diese  autfällige  Unruhe  und  diese  exquisiten 
Verkrümmungen  und  Verbiegungen  sollen  den  hyste- 
rischen Anfall  von   dem   epileptischen  unter- 
scheiden,  bei  welch'  letzterem  die  Kranken  mehr 
in  ruhigem,   tetanischem  Zustande   hingestreckt,  in 
ihrer  Lage  verharren.    Besser  als  dies  Merkmal 
unterscheidet  beide  der  Zustand  der  Pupil- 
len,  die   bei  Epilepsie   starr  und  unbeweg- 
lich  sind,  bei  Hysterie   aber   während  des 
Anfalles   auf   Lichtreiz   reagiren.    Auch  die 
völlige  Bewusstlosigkeit  mangelt  beim  hysteri- 
schen Anfall  immer ,  wenn  auch  die  Kranken  vorge- 
ben, nichts  von  dem  Vorgefallenen  zu  wissen.  Nebst 
Störungen   der  Sensibilität  treten ,  wenn  auch  selten, 
Neuralgien  auf;  namentlich  ist  bei  Hysterischen  die  He- 
micranie  häutig  genug.  Der  Kopfschmerz  pflegt  auch  in 
den  Muskeln  des  Verbreitungsbezirkes  des  Nervus  trige- 
miniTS  aufzutreten,  wo  dann  eine  blosse  Hyperaesthesie 
vorliegt,  die  sich  von  derMigrain  dadurcli  unterscheidet, 
dass  die  Bewegungen  der  letzteren,  daher  das  Stirn- 
runzeln, das  Kauen  und  Sprechen,   sehr  schmerzhaft 
werden,  während  bei  der  eigentlichen  Migraine  diese 
Muskelbewegungen  ganz  ungehindert  vor  sich  gehen. 

Auch  Neuralgien  des  Nervus  infraorbitalis  ,  supra- 
orbitalis,  maxillaris,  alveolaris ,  der  Intercostalnerven, 
selbst  Ischias  und  Plantai-neuralgie  sind  beobachtet 
worden. 

Störungen  in  der  Molitätssphäre,  und  zwar  Para- 
lysen, sind  bei  Hysterischen  noch  ■  seltener  ,  im  Ver- 
gleiche zu  Krämpfen. 

Die  hysterischen  Krämpfe  sind  ,  nach  O  p  p  o  1  z  e  r, 
meist  klonische,  als  blosses  Zittern,  als  Concussionen, 
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oder  als  weit  ausgedelmte  auf  die  meisten  Muskel 
des  Stammes  und  der  Extremitäten,  übergreifende 
Krämpfe ;  seltener  tonische.  Die  ersteren  sind  oft  sehr 
hochgradig,  so  dass  der  Stamm  und  die  Extremitäten 
in  riie  verschiedensten,  oft  unglaublichen  Lagen  ge- 
bracht werden,  so  dass  es  scheint,  als  müssten  jetzt 
die  Extremitäten  verrenkt,  die  Wirbelsäule  entzwei 
gebrochen  und  dass  die  Krankeir  sehr  leicht  aus 
dem  Bette  geschleudert  werden,  wenn  nicht  die  Wach- 
samkeit der  Umgebung  sie  vor  Schaden  behütet. 
Aber  auch  tonische  Krämpfe  sind  nicht  gar  selten, 
in  den  Augenmuskeln  als  Strabismus  der  verschieden- 
sten Art,  in  den  Muskeln  des  Schlundes  ,  der  Zunge, 
so  dass  das  Sprechen  und  Schlingen  erschwert  ist. 
In  letzterem  Falle  kann  man,  wenn  der  Krampf  schon 
längere  Zeit,  Tage  oder  gar  Wochen  angehalten  und 
die  Kranken  viel  zu  abstiniren  gezwungen  sind, 
mit  einer  Sonde  in  den  Oesophagus  ein^^ehen  und 
dieselbe  wird  das  Hinderniss  von  Seite  der  contra- 
hirten  Muskel  ziemlich  leicht  überwinden.  Contrac- 
turen  in  den  Sphincteren  der  Blase,  des  Mastdarmes, 
mit  Retention  der  bezüglichen  Excrete  sind  ebenfalls 
bei  Hysterie  zu  beobachtende  Zufälle  ,  wie  auch 
Krampf  des  Musculus  Masseter  als  Trismus,  der  dann 
aber  bald  wieder  bei  ganz  indift'ereuter  Behandlung 
verschwindet  und  sich  durch  diesen  Umstand  sehr 
günsig  von  dem  mit  Tetanus  einhergehenden  Trismus 
auszeichnet.  Auf  derartige  Contracturen  des  Masseter 
bei  Hysterischen  müssen  auch  die  angeblichen  Heilun- 
gen von  Trismus  (tetanicus)  bezogen  werden.  Ebenso 
vorübergehend  ist  Collum  obstipum  in  Folge  von 
Krampf  im  Gebiete  des  Accessorius  Willisii.  Die 
Paralysen  bei  Hysterie  betrefien  meist  die  unteren 
Extremitäten,  selten  treten  sie  als  Hemiplegie  auf. 
Auch  diese  Lähmungen  erscheinen  plötzlich  nach 
einem  Anfalle,  dauern  aber  gewölmlich  nur  bis  zum 
nächsten  und  verschwinden  dann  ebenso  plötzlich, 
wie  sie  gekommen,  um  einer  anderen  Symptomen- 
gruppe Platz  zu  machen.    Doch  können  in  einzelnen 
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Fällen  die  Lähmungen  bleibend  werden,  trotzdem 
nene  Anfälle  eintreten.  Zuweilen  betrifft  die  Paralyse 
das  Gebiet  des  Recurrens  nervi  vagi,  so  dass  mehr 
weniger  vollständige  Aphonie  eintritt. 

Die  paralytischen  Muskel  ziehen  sich  auf  Elek- 
tricität  sehr  gut  zusammen,  und  ihr  Zustand  kann 
auch  durch  dieselbe  gehoben,  sowie  die  Aphonie  auf 
diese  Weise  beseitigt  werden.  Nur  pflegen  gleichzeitig 
die  Kranken  die  Empfindung  für  den  elektrischen 
Strom  ganz  verloren  zu  haben,  so  dass  sie  das  eigen- 
thümliche  Gefühl  vermissen,  dass  ein  solcher  durch 
den  Körper  geht  und  können  auch  die  Stärke  des 
Stromes  nicht  beurtheilen. 

Dass  eine  Lähmung  nicht  durch  eine  Rückenmarks- 
oder Gehirnkrankheit,  dass  sie  auch  nicht  peripher, 
in  dem  Sinne  unserer  peripheren  Lähmungen  bedingt, 
sondern  nur  eine  hysterische  Paralyse  sei,  wird  man 
nach  genauer  Untersuchung,  wenn  die  Anamnese 
Hysterie  constatirt,  und  dieselbe  nach  einem  hyster. 
Anfalle  aufgetreten  ist,  wohl  entscheiden  können ;  doch 
häufig  genug  werden  beträchtliche  Schwierigkeiten  sich 
gegen  eine  stricte  Diagnose  erheben,  die  im  ersten 
Momente  auch  gar  nicht  alle  beseitigt  werden  können, 
sondern  diese  muss  oft  in  Suspenso  bleiben,  bis  ein 
neuer  Anfall,  neue  Erscheinungen  über  den  Charakter 
der  Krankheit  Aufschluss  geben. 

Zuweilen  treten  Ohnmächten  bei  Hysterischen  ein, 
der  Herzschlag  sistirt  längere  Zeit,  die  Kranken  habeii 
em  leichenartiges  Aussehen,  aber  sie  erwachen  trotz 
des  erschreckenden  Grades  der  Symptome,  gerade  so 
wie  sie  selbst  bei  der  heftigsten  Athemnoth,  Glottis- 
krampt die  Befürchtung  der  Umgebung,  dass  sie  er- 
sticken ,  durch  rasche  Erholung  verscheuchen.  Im 
Allgemeinen  gehen  die  Anfälle  vorüber  ohne  iro-end 
welche  therapeutische  Hilfeleistung. 

Nach  einem  hysterischen  Anfalle  pflegen  mannig- 
tache  und  selbst  beunruhigende  Störungen  in  der 
sensitiven  oder  motorischen  Sphäre,  den 
b  1  n  n  e  8  f  u  n  c  1 1  o  n  e  n,  j a  in  den  verschiedensten  Organen 

KraiiK,  Pathol.  ii.  Tliciapic.  33 
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zurückzubleiben,  die  nicht  lange  andauern  und  eben 
so  plötzlich  nach  einem  neuen  Anfalle  schwinden,  wie 
sie  nach  einem  solchen  unerwartet  und  in  ihrer  ganzen 
Entwickelung  plötzlich  aufgetreten  waren.  Dafür  erschei- 
nen gewöhnlich  dann  andere  Anomalien  die  wieder 
durch  einen  folgenden  Anfall  in  verschiedenster  Weise 
modificirt  werden  können.  Doch  geschieht  es  dass 
solche  Functionsstörungen,  die  nach  einem  Anfalle 
zTirückblieben,  persistiren  und  selbst  durch  spätere 
Paroxysmeu  keine  Verminderung  erleiden. 

In   der   sensitiven  Sphäre   kömmt  es  zu  mehr 
weniger   vollständiger  Anaesthesie  und  Hyper- 
aesthesie;   erster e  ist  in   der  Regel  auf  emzelne 
Stellen  beschränkt,  auf  den  Rücken,  die   Haut  des 
Fusses,   die  Schleimhaut  verschiedener  Organe,  des 
Mundes,  der  Nase,   während   die   specifische^  Func- 
tionen derselben  nicht  beeinträchtiget  smd.  Die  Ki^nkeu 
empfinden  in  der  Nase  nicht  das  Kitzeln  emos  ieder- 
bartes,  wissen  aber  Gerüche  wohl  zu  unterscheideii^ 
sie  empfangen  nicht   den   eigenthümlichen  l^mdrucfe 
einer    adstringiren  den    Substanz,    wissen    aber  sehr 
orut  süss  von  sauer  zn  unterscheiden.    Ebenso  beob- 
achtet man    Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  der 
Ufethrä,.  der  Vagina,   des  Mastdarms,  so   dass  die 
Kranken  den  Abgang  der  bezüglichen  Excrete,  das 
Einführen  von  Instrumenten   nicht   fühlen.    Uie  un- 
empfindlichkeit erstreckt  sich  zuweilen  noch  tiefer  iiber 
den  Bezirk  der  Hautnerven,  in  die  Muskel,  so  dass 
man   Acupuncturnadeln   tief   einführen   kann,  ohne 
dass  die  Personen  ein  Gefühl  derselben  halben.  Nm 
dadurch  sind  die  sonst  für  gewöhnliche  Menschen- 
kinder unerklärbaren  Verletzungen  begreiflich,  die  sicii 
phantastische  Individuen  selbst  beibrachten  und  üei 
staunenden    Umgebung    als    ^^««e'-^«^",^'^^;^;^^^  J 
schöpfe  imponiren,  indem  sie  sich  Nadeln  tief  uu  ei 
die  Nägel  bohrten  glühende  Kohlen  fassten,  sich  Em 
.schnitte  in  das  Fleisch  machten  u.  s.  w.  ^^^^l^^^^^*^. 
ri.che  haben  meist  eine  ungeschwachte  Taste -ptm 
dung,  während  die  Schmerzempfindung  autgehoben  ist 
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sie  fühlen  nicht  das  Stechen,  das  Brennen,  können  aber 
ganz  gut  Glattes  von  Rauhem,  Kaltes  von  Warmem, 
Nasses  von  Trockenem  unterscheiden.  Aber  auch  das 
Tastgefühl  kann  mehr  weniger  alterirt  sein.  Die  Anaes- 
thesie  in  den  Muskeln  veranlasst,  dass  die  Kranken 
nicht  wissen,  in  welcher  Lage  sich  ihre  Körpertheile  be- 
finden, ob  sie  gestreckt  oder  gebeugt  sind,  ob  sie  vor- 
wärts oder  rückwärts  gehen  u.  s.  w.  Die  Empfindungs- 
losigkeit der  Augenmskel  hat  viele  Störungen  im  Sehen 
zur  Folge,  sofern  dieses  von  der  sicheren  Actiou  der 
Miiskel  abhängt  —  die  sogenannte  Aniblyopia  ex  lae- 
sione  nervi  t.rigemini.  Die  Individuen  vermögen  dann 
nicht  die  absolute  Grösse  der  Gegenstände,  ihre  Ent- 
fernung, ihre  Höhe,  Tiefe,  und  Lage  zu  beurtheilen, 
während  die  verschiedenen  Farben,  als  lediglich  durch 
den  Eindruck  auf  die  Retina  zum  Bewusstsein  geführt, 
von  ihnen  ganz  gut  erkannt  werden. 

Die  Empfindung  erscheint  überhaupt  vielfach  alte- 
rirt, bald  gesteigert,  bald  vermindert,  bald  fühlen  die 
Kranken  grosse,  unangenehme  Hitze,  bald  allgemeine 
Kälte,  die  sie  gar  nicht  verlassen  will,  bald  wissen 
sie  gar  nicht  Kalt  von  Waim  zu  unterscheid(;n,  bald 
haben  sie  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Stück  Eis  ihnen 
auf  dem  Scheitel  läge  —  Ovum  hystericum.  Es  können 
auch  die  übi-igen  Sinnesfunctionen  in  verschiedenem 
Grade  beeinträchtigt  werden,  Gei-uch,  Geschmack  ver- 
mindoni  sich,  es  stellen  sich  Skotome  ein,  die 
Kranken  sehen  unr  am  hellen  Tage  die  Gegenstände 
deutlich  oder  leiden  an  Hemeralopie.  Auch  das  Gehör 
wird  zuweilen,  namentlich  das  musikalische,  bedeutend 
geschwächt. 

Bezüglich  der  Hyperaesthesien ,  die  nach  einem 
Anfalle  zurückbleiben,  ist  zu  erwähnen,  dass  sie  mit 
Anar^sthesien  combinirt  vorkommen  können,  indem  an 
der  einen  Stelle  die  erstere,  an  einer  anderen  die  letz- 
tere Gefühls-Anomalie  erscheint,  oder  es  lösen  sich 
auch  beide  gegenseitig  ab,  so  dass  eine  Stelle,  die 
vor  dem  Anfalle  z.  B.  hyperacsthetisch  war,  nach 
einem   solchen  anaesthetiseh    wird    und  umgekehrt. 
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Durch  diese  sonderbare  Contradictio  symptomatum 
ist  die  Hysterie  vor  allen  anderen  ihr  in  den  Erschei- 
nungen ähnlichen  Krankheitsformen  ausgezeichnet. 

Die  Hyperaesthesie  hat  ihren  Sitz  in  der  allgemei- 
nen Decke,  den  Muskeln,  Schleimhäuten  der  verschie- 
denen Organe,  in  verschiedenen  inneren  Organen, 
und  es  ist  unmöglich,  sie  in  allen  ihren  Formen  und 
nach  ihrer  verschiedenen  Localisation  erschöpfend  zu 
beschreiben.  Wir  wollen  uns  hier  bloss  auf  die  Erör- 
terung der  häufigeren  Formen  derselben  beschränken. 

Am  häutigsten  erscheint  die  Hyperaesthesie  in  der 
Kopfhaut  in  toto  oder  nur  auf  einzelne  Stellen, 
namentlich  des  Hinterkopfes,  beschränkt,  als  Herai- 
cranie  u.  s.  w.  Viele  Frauen  empfinden  die  heftigsten 
Schmerzen,  sobald  man  ihren  Kopf  berührt,  so  dass 
das  Kämmen  und  Schlichten  der  Haare  ihnen  in 
hohem  Grade  unangenehm  oder  gar  so  schmerzhaft 
wird,  dass  sie  mit  ungekämmtem  Haare  einherzu- 
gehen gezwungen  sind.  Plica  polonica  ist  in  der  That 
auch  häufig  bei  hysterischen  Personen  zu  finden.  Im 
Gesichte  ist  die  Hyperaesthesie  nur  selten,  im  Gegen- 
satze zu  den  Neuragalien,  die  für  _  diesen  Theil  des 
Körpers  eine  besondere  Vorliebe  zeigen. 

Hyperaesthesie  kommt  ferner  vor  in  den  Schleim- 
häuten, in  der  Nase  mit  peinlichen  Niesanfällen,  in 
der  Mundhöhle  mit  vermehrter  Speichelsecretion,  so 
dass  die  Kranken  viel  spucken  müssen,  in  der  Schleim- 
haut des  Larynx  und  der  Trachea,  wo  dann  die 
eingeathmete  atmosphärische  Luft  allein  hinreicht,  um 
einen  fortwährenden  Hustenreiz  zu  unterhalten,  wah- 
rend bei  Anaesthesie  dieser  Theile  selbst  Ammoniak 
und  Chlor  eingeathmet  nicht  zum  Husten  reizen.  Die 
Hyperaesthesie  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  hat 
zur  Folge,  dass  die  Patientinen  den  Bissen  wegen  der 
hohen  Empfindlichkeit  im  Schlünde  nicht  hin  absch  mgen 
wollen,  sondern  zurückwerfen;  die  der  Magenschleim- 
haut verursacht  fortwährendes  Erbrechen  so  ^lah- 
rungsmittel  in  den  Magen  gebracht  werden^  Es  ist 
sicherlich  staunenerregend,  wie  gut  hysterische  Personen 
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dieses  ekelhafte  Erbrechen,  das  sich  so^leicli  uach  dem 
Genüsse  von  Speisen  einstellt,  vertragen  und  sich  da- 
bei eines  meist  blühenden  Aussehens  erfreuen. 
Nicht  selten  erl)rechen  sie,  nur  wenn  sie  beobachtet 
werden  und  behalten  jene  Speisen  ganz  gut,  die  sie. 
den  Blicken  aller  Unberufenen  entzogen,  zu  sich 
genommen,  so  dass  man  sich  der  Verrauthung  nicht  ent- 
schlao-eu  kann,  die  Kranken  hätten  in  den  Fällen  von 
scheinbar  fortwährendem  Erbrechen  doch  manche 
Augenblicke,  in  denen  sie  unbeschadet  Nahrung  dem 
Körper  zuführen,  um  das  gute  Aussehen  zu  wahren. 

Auch  die  Darmschleimhaut  wird  liyperaesthetisch  und 
es  treten  Durchfälle  auf;  wenn  die  Schleimhaut  der 
Blase  ergriffen  wird ,  leiden  die  Kranken  an  fort- 
währendem Harndrang  und  entleeren  einen  blassen, 
wassergleichen  Urin.  Die  Hyperaesthesie  des  Herzens 
gibt  sich  durch  stenocardische  Anfälle,  gi'osse  Beklem- 
mung, heftige  Schmerzen,  die  sich  von  der  Herzgegend 
gegen  den  Hals  und  linken  Arm  ziehen ,  kund  ;  der 
Anfall  ist  zwar  nicht  in  dem  Grade  bedenklich  wie  ein  ge- 
wöhnlicher stenokardischer  Paroxysmus,  aber  er  quält 
doch  das  betroffene  Individuum  in  hohem  Grade.  Eben- 
so werden  asthmatische  Anfälle  beobachtet.  Häufio-er 
sind  die  Brustdrüsen  von  vehementen  Schmerzen 
ergriffen,  auch  in  der  Inguinalgegend  treten  zuweilen, 
namentlich  linkerseits,  Schmerzen  auf,  die  man  oft  auf 
Oophoi'itis  bezogen  hat,  woher  die  Meinung  sich 
geltend  machte,  letztere  Erkrankung  sei  auf  der 
linken  Seite  häufiger  als  rechts;  seltener  pflegen  sich 
auch  Schmerzen  in  den  Gelenken ,  namentlich  im 
Kniegelenke  fühlbar  zu  raachen. 

§.  25.  Theraine.  Die  Behandlung  der  Hysterie  erheischt 
mehr  als  irgend  eine  Krankheitsform  Aulnierksamkeit 
und  Scharfsinn,  und  viel,  fast  noch  mehr  Ge- 
duld von  Seite  des  Arztes,  der  durch  den  proteus- 
artigeii  Wechsel  der  Erscheinungen  und  gewiss  nicht 
minder  durcli  die  Launenhaftigkeit  der  Patienriiien 
oft  sehr  lange  Zeit  hindurch  den  Erfolg  seiner  thera- 
peutischen Bemühungen  in  Frage  gestellt  sieht.  Bei 
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der  unsicheren  Wirksamkeit  der  Medicationcn  gegen 
die  Erscheinungen  der  Hysterie  überhaupt,  muss  der 
Arzt  immer  wieder  nach  neuen  Mitteln  suchen,  die 
ihm  übrigens  nur  die  Empirie  zu  Gebote  stellt;  er 
muss  die  Er.«cheinungen  in  ihrer  wechselnden  Gestalt 
immer  wieder  aufsuchen  und  zu  erkennen  trachten, 
und  nebst  den  somatischen  Zuständen  auch  den  Cha- 
rakter und  das  Gemüthsleben  seiner  Kranken  zu  ver- 
stehen streben,  da  diese  letzteren  von  so  ent- 
schieden grossem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  und  die 
gewiss  auch  auf  Wirkung  der  Behandlungsmethoden 
sich  erweisen ;  trotz  aller  dieser  Vorsichten  jedoch  ist 
nur  selten  eine  vollständige  Heiluns:  zu  erzielen. 

Am  meisten  Erfolg  verspricht  noch  die  Behandlung, 
wenn  dieselbe  gegen  die  Ursache  der  Hysterie  an- 
kämpft, und  diese  in  palpablen  Veränderungen  des 
Sexualsystems  besteht;  die  Heilung  ist  um  so  wahl- 
scheinlicher, je  vollständiger  die  Ursache  beseitigt 
oder  unwirksam  gemacht  wird.  Man  kann  Blutungen. 
Uterus-Infarct  bekämpfen,  die  Kranke  vor  Conception 
und  Gravidität  warnen,  das  Säugen  verbietmi  u.  s.  w. 
Vermeidung  jeder  gemüthlichen  Aufregung,  jedes  un- 
erwarteten und  grellen  Wechsels  in  der  gewohnten 
Lebensweise  ist  anzuempfehlen.  Wenn,  wie  sehr  häufige 
die  Zufälle  während  der  Periode  besonders  ausgeprägt 
sind,  so  müssen  diese  Verhaltungsrücksichteu  um  jene 
Zeit  um  so  genauer  beobachtet  werden.  Hat  sich  die 
Hysterie  auf  anaemischer  Basis  entwickelt,  gebe  man 
Eisenpräparate  ,  die  von  den  ältesten  Zeiten  an 
gegen  Hystei-ie  empfohlen  wurden.  In  den  meisten 
Fällen  jedoch  liegt  keine  bestimmte  Ursache  vor, 
gegen  die  eine  Behandlung  gerichtet  werden  könnte 
und  man  ist  dann  auf  die  empirischen  Mittel  hin- 
gewiesen, über  deren  Wirksamkeit  sich  aber  nur  wenig 
Ermunterndes  sagen  lässt.Es  darf  nicht  unberücksichtigt 
bleiben,  dass  im  Allgemeinen  auch  auf  den  Geschmack^ 
auf  die  Form  des  verabreichten  Medicamentes  Werth 
gelegt  werden  muss ,  indem  einzelne  Hysterische  ge- 
gen  sonst  angenehm   schmeckende   oder  riechende 
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Arzneien  einen  besonderen  Widerwillen  zeigen,  und 
die  allgemein  für  unangenehm  geltenden  vorziehen, 
während  Andere  gegentheilige  Neigungen  oflfenbaren. 
Im  Allo-emeinen  schmeichelt  es  ihren  Sinnen,  die  Arzneien 
in  geringen  Quantitäten,  in  Tropfen,  Pillen,  Pulvern  und 
in  o-e fälliger,  eleganter  Form  verabreicht  zu  erhalten. 
Die"  meist  in  Gebrauch  stehenden  Mittel  sind  :^  Gummi 
galbanum,  Castoreum,  Lupulin,  Asa  foetida,  Campher,  . 
aromatische  Aufgüsse,  Infus.  Mentliae,  Melissae,  Rutae, 
Injectioiien  in  die  Vagina,  oder  Suppositorien  aus 
diesen  Stoffen. 

Man  muss  ferner  die  allgemeine  Constitution  be- 
rücksichtigen, und  diese  naeli  der  einen  oder  andern 
Richtung  \ni  zu  modificiren  trachten.  Sind  die  In- 
dividuen vollblütig,  so  muss  ihre  Diät  restringirt, 
leichte  Kost,  Milch,  Obstgenuss,  Traubeneuren  u.  s.  w. 
anempfohlen  werden  ;  sind  sie  anaemisch,  schickt  man 
die  Kranken  nach  Spaa,  Franzensbad;  sind  Unterleibs- 
störungeu,  Empfindlichkeit  der  Leber,  gelblicher  Teint, 
Störungen  im  Stuhle  vorhanden,  empttehitman  Kissingen, 
Marienbad,  auch  die  Salzquellen  in  Franzensbad  u.  s.  w. 
Ausser  den  Bädern  gibt  man  innerlich  die  bekannten 
bitteren  Mittel:  Inf.  cent.  miu.,;Tinct.  amara,  Quassia. 
Bäder  sind  als  die  Ernährung  des  gesammten  Orga- 
nismus umstimmende  Potenzen  oft  von  grosser  Wir- 
kung, daher  Vöslau  sehr  zu  empfehlen  ist;  ebenso  aber 
sind  auch  alle  anderen  kalten  Flussbäder,  kalte  Wa- 
schungen, bei  Anderen  laue  Bäder,  die  sogenannten 
einfachen  Thermen,  Gastein,  Tüffev,  Ofen,  Schlangen- 
bad, Teplitz  etc.  von  günstiger  Wirkung. 

Die  Behandlung  während  des  Paroxysmus  beschränkt 
sicli  auf  Verhütung  jeder  Verletzung  der  Kraiiken; 
wenn  der  Krampf  die  Luftwege  ergriifen ,  wenn  Sin- 
gultus  die  Kranke  quälen,  werden  kalte  Begiessun- 
geu ,  Bespritzung,  Cliloroforminhalationen  Erleich- 
terung bringen.  Die  Anaesthesien  sowie  die  Para- 
lysen, die  nach  einem  hysterischen  Anfalle  zurück- 
gel)li(ii)en  sind,  behandelt  man  am  besten  durch  spiri- 
tuöse  Einreibmigen   und  die  Elcktricität.    Gegen  die 
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Hyperaesthesien  kann  man  nicht  mit  antiphlogisti- 
schen Mitteln,  Kälte,  Blutentziehungen  vorgehen, 
sondern  die  Kranken  fühlen  sich  meist  durch  ein 
heisses  Tuch,  einen  heissen  Umschlag,  zuweilen  auch 
durch  Chloroformeinreibungen  erleichtert.  Am  besten 
aber  wirkt  die  Elektricität,  nur  muss  sie  bei  Hy- 
peraesthesien ausserordentlich  vorsichtig  angewendet 
werden.  Gegen  Contracturen  ist  Elektricität  nicht 
zu  empfehlen,  sondern  mehr  Erfolg  von  lauen  Bädern, 
den  einfachen  Thermen  zu  erwarten.  Es  muss 
überhaupt  im  Verlaufe  eines  Hysterismus  der  Grund- 
satz festgehalten  werden,  nicht  alle  Erscheinungen, 
ohneweiters  auf  Hysterie  zu  beziehen,  sondern  gewissen- 
haft den  Zustand  des  ganzen  Organismus  zu  untersuchen, 
die  physikalische  Exploration  aller  Organe  thunlichst 
vollständig  vorzunehmen,  wenn  man  Rückenmarks- 
krankheiten, ein  rundes  Magengeschwür,  Krank- 
heiten des  Genitalsystems,  der  Zähne,  Chlorose  aus- 
schliessen  und  eine  Paraplegie ,  einen  Trismus,  Neu- 
ralgien etc.  auf  Hysterie  allein  zurückzuführen  berech- 
tigt sein  will.  Aber  auch  wenn  die  Hysterie  constatirt 
ist,  erscheint  es  nothwendig  zeitweise  auf  die  verschie- 
denen Organe  zu  achten,  um  nicht  eine  im  Ver- 
laufe der  Hysterie  sich  entwickelnde  Tuberculose 
oder  Eückenmarkkranklieit  etc.  in  ihrem  Beginne 
zu  übersehen, 

Katalepsie,  Starrsucht. 

Die  Starrsucht  ist  eine  intermittirende  Neurose, 
charakterisirt  durch  gänzliche  oder  nur  theilweise 
Unterdrückung  des  Bewusstseins  und  der  Sensibilität, 
bei  Verlust  der  Willkürbewegungen  und  Verharren 
der  Glieder  in  der  Stellung,  die  sie  beim  eintreten- 
den Anfalle  einnahmen,  oder  in  die  sie  von  aussen 
her  versetzt  wurden,  bis  sie  zuletzt  dem  Zuge  der 
Schwere  folgen.  Die  Katalepsie  ist  eigentlich  keine 
selbstständige  Krankheit,  sondern  nur  Theilerschei- 
ming   verschiedenartiger  Erkrankungen  des  Nerven- 
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Systems,  wie  sie  insbesondere  der  Hysterie,  der  Cho- 
rea magna,  gewissen  psychischen  und  cerebralen 
AlTectionen  eigen  sind. 

Ueber  anatomische  Veränderungen  bei  der  Katalepsie 
besitzen  wir  nur  sehr  dürftige  Daten,  da  lethale  Aus- 
o;äno:e  bei  diesem  Zustande  zu  den  ausserordentlichen 
Seltenheiten  gehören. 

§.  26.  Symptomatologie.  Die  Katalepsie  tritt  selten 
mit  einem  Male  auf,  sie  erscheint  zuweilen  paroxys- 
menweise,  nachdem  gewisse  Vorboten,  Kojjfschmerz, 
Schwindel,  Unbehaglichkeit ,  Gemüthsverstimmung, 
Sinnestäuschungen,  Schluchzen  oder  einzelne  Zuk- 
kunfren  vorausg-ehen.  Mit  dem  Eintritte  des  An- 
fall  es  wird  meist  plötzlich  das  ganze  Muskel  system, 
nur  selten  partienweise  oder  bloss  einzelne  Glied- 
massen, von  einer  eigenthümlichen  Starre  ergriffen  ; 
die  Kranken  bleiben  in  der  Stellung,  die  sie  gerade 
einnahmen,  wie  versteinert  stehen.  Die  Muskel 
fühlen  sich  anfangs  gespannt  an  und  leisten  pas- 
siven Bewegungsversuchen  Widerstand ;  nach  einiger 
Zeit  verliert  sich  dieser  Zustand,  um  jener  selt- 
samen Erscheinung  Platz  zu  machen,  die  man  als 
wächserne  Biegsamkeit  (flexibilitas  cerea)  be- 
zeichnet. Ein  leichter  Ruck  genügt  dann  bei  den 
oberen  Gliedmassen,  um  die  naturwidrigsten  Ver- 
drehungen, Streck-  oder  Beugestellungen  in  den 
kleineren  oder  grösseren  Gelenken  durch  mehrere 
Minuten  zu  fixiren ;  an  der  mehr  massigen  Unter- 
extremität  bedarf  es  hiezu  einer  merklicheren  An- 
strengung. Auch  die  sonst  bewegliche  Miene  ist  in 
unheimlicher  Weise  erstarrt,  der  Blick  leer. 

Die  Sensibilitäts Störungen  bieten  abweichende 
Eigenthümlichkeiten  dar.  Bei  hochgradigen  Fällen 
ist  Anacsthesie  und  Analgesie  vorhanden,  die  Kranken 
wissen  niclits  von  den  während  des  Anfalles  statt- 
gefundenen Einwirkungen  ;  in  anderen  Fällen  ist  die 
Reizempfindlichkei;  nicht  erloschen,  doch  fehlen  die 
Reflexbewegungen   selbst   auf  Reizung   der  Schleim- 
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häute;  blo.ss  auf  Berührung  der  Conjuiu-tiva,  der 
Cornea  erfolgt  bisweilen  Verschluss  der  Lider. 

Die  Anaesthesie  und  Analgesie  können  selbst  im 
wachen  Zustande  fortbestehen,  ebenso  die  Flexibilitas 
cerea  (wenn  man  von  den  Krauken  unbemerkt  die 
Glieder  in  eine  andere  Stellung  bringt),  obgleich  in 
solchen  Fällen  die  willkürlichen  Bewegungen  frei  vor 
sich  gehen.  Das  Bewusstsein  kann  während  der 
Paroxysmen  gänzlich  abhanden  kommen,  in  anderen 
Fällen  ist  die  psychische  Thätigkeit  auf  der  Höhe 
des  Anfalles  nicht  ganz  unterdrückt  und  die  Kranken 
•bewahren  eine  dunkle  Erinnerung  von  dem,  was  um 
sie  her  vorgegangen  war,  einzelne  sind  sich  dessen 
mehr  klar  bewusst. 

Die  Dauer  der  Anfälle  ist  ebenso  verschieden,  wie 
ihre  Häufigkeit  und  Heftigkeit.  Manche  brauchen  zu 
ihrem  Ablaufe  nur  wenige  Minuten,  andere  eine  Reihe 
von  Stunden,  ja  selbst  Tagen,  höchst  selten  ist  die 
Affection  mit  kurzen  Unterbrechungen  von  Monate 
langer  Dauer.  Die  Paroxysmen  erfolgen  zumeist 
atypisch,  in  den  Zwischenzeiten  fühlen  sich  die  Krau- 
ken wohl,  oder  zeigen  auch  verschiedene  hysterische 
Beschwerden.  Das  Ende  des  kataleptischen  Paro- 
xysmus  tritt  in  der  Regel  ganz  unvermuthet  ein,  <iie 
Kranken  fangen  tiefer  zu  athmen  und  zu  seufzefi 
an,  erwachen  wie  aus  tiefem  Schlaf,  gähnen  und 
dehnen  die  Glieder. 

Bei  kurzer  Dauer  der  Anfälle  kehren  die  Krauken 
alsbald  zu  ihrer  ßeschäftiguvig  zurück,  als  ob  nichts 
vorgefallen  wäre  ;  bei  schwerereu  häufigeren  Anfällen 
bleiben  Kopfschmerz,  Schwindel,  geistige  und  kör- 
perlich'^ Abgeschlagenheit  durch  einige  Zeit  als  Nach- 
wehen zurück. 

§.  2  7.  Aetiologie.  In  den  meisten  Fällen  gesellt 
sich  die  S; ansucht  zu  bereits  durch  längere  ^eit 
vorhandenen  hysterischen  Affectionen ;  ungleich  sel- 
tener nimmt  die  Katalepsie  erst  nachträglich  die 
Physiguomie  der  Hysterie  an.  Nebst  heutigen 
Gemüthserschütterungen   sind   es   geistige  und  reh- 
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giöse  Ueberreizung ,  die  den  Ausbruch  der  Kata- 
lepsie befj-üustigen  ;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Er- 
schöpfungszuständen des  Nervensystems,  wie  sie  im 
Gefolge  der  Masturbation,  der  Chlorose,  in  manchen 
Fällen  von  Phthyse  aufzutreten  pflegen.  Bei  der  Chorea 
magna,  bei  psycliischen  Depressions-  und  Exaltations- 
formen (Melancholia  attonita,  Manie,  Ekstase)  kömmt 
gleichfalls  kataleptische  Muskelstarre  im  Verein  mit 
Anaesthesie,  Analgesie  und  Verlust  von  Sinnestliätig- 
keiten  vor.  Partielle  Katalepsie  findet  sich  zuweilen 
bei  Greisteskranlven.  Auch  können  Verbildungen 
des  Hirns  Symptome  der  Starrsucht  darbieten;  im 
Gefolge  von  Typhen,  mit  schweren  cephalischen  Er- 
scheinungen, bei  Meningitis  kann  partielle  Katalepsie 
auftreten.  Das  W  e  e  h  s  e  1  f  i  e  b  e  r  -  M  i  a  s  m  a  soll  bei 
längerer  Einwirkung  zur  Entstehung  von  katalep- 
tischen  Anfällen  Anlass  geben;  ebenso  na  reo  tische 
Gifte,  die  Einathmung  von  Aether  und  Chlo- 
roform. 

Fast  alle  Fälle  von  Starrsucht  wurden  im  jugend- 
lichen Alter  beobachtet.  Die  Pubertätsjahre,  die 
erste  Zeit  der  Menses,  die  Schwangerschaftsyjeriode 
sind  bei  vorhandener  Anlage  am  häufigsten  der  Ent- 
wickelung  kataleptischer  Zustände  günstig.  Das 
spätere  Lebensalter  liefert  nur  ausnahmsweise  ein- 
zelne Fälle  unter  dem  Drucke  tief  erschütternder 
Moniente  ;  das  weibliche  Geschlecht  prädisponirt  vor- 
züglich zur  Katalepsie. 

§.  2S.  Diagnose  imd  Pror/nose.  In  Fällen,  wo  die 
Patienteu  in  ihren  Beweii-auo-eti  von  der  Starrsucht 
übenasclit,  statuenähnlich  in  der  gerade  eingenom- 
menen Stellung  beharren,  ist  wohl  die  Diagnose  sehr 
leicht.  In  weniger  sinnfällitrer  Weise  beschleicht 
die  Katalepsie  manche  bettlägerige  Kranke,  wo  so- 
dann der  jeweilige  Charakter  der  Krankheit  (Jlys- 
sterie,  Chorea  magna,  psychische  Störungen)  das 
Auftreten  von  tonischen  Krämjil'en  zu  eingehenderer 
Untersuchung  der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre, 
zur  Prfifung  auf  Flexibilität  aufi'orderii.  Wie  aus  der 


524  Verbreitete  Knurü^iuii. 

I 

Scliildei-ung  des  Symptoraenbildes  hervorging,  kann 
jede  der  für  die  Katalepsie  als  charakteristisch  auf- 
geführten Störungen  (des  Sensoriums,  des  Percep- 
tionsvermögens,  der  Reflexaction),  ebenso  aucli  die 
wächserne  Biegsamkeit  fehlen,  während  die  übrigen 
Merkmale  mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägt  sind: 
in  solchen  Fällen  ist  die  Diagnose  der  StaiTsucht 
eine  schwankende,  in  manchen  Fällen  geradezu 
willkürliche  zu  nennen.  Ist  man  überhaupt  gewillt, 
der  Katalepsie  eine  Sonderstellung  einzuräumen, 
so  sollte  man  auf  das  Vorhandensein  der  Flexibilitas 
cerea  das  Hauptgewicht  legen ;  sie  bildet  das  am 
meisten  charakteristische  Zeichen,  welches  keiner 
sonstigen  Krankheit  eigen  ist.  Zieht  man  nicht  diese 
diagnostische  Schranke,  so  drängen  sich  verschieden- 
artige Zustände  herein,  welche  das  Substrat  der  Unter- 
suchung zu  beirren  geeignet  sind. 

Fälle  von  Simulation  der  Katalepsie  gehören  zu 
den  Seltenheiten.  Das  minutenlange  Hinstarren  in  einer 
ungewöhnlichen  Stellung  ist  nicht  leicht  zu  behaupten, 
wie  man  dies  an  den  modernen  lebenden  Bildern 
beobachten  kann,  wo  die  Darstellerinen  durch  öfteres 
Zucken  die  Schwierigkeit  ihrer  erzwungenen  Attitüden 
verrathen.  Ueberdies  wird  die  intensiv  elektrische  Rei- 
zuno- der  Haut,  der  Schleimhäute  und  Nervenstämme 
die  Fortsetzung  des  Betruges  bald  verleiden ;  auch  ist 
das  Verhalten  der  Personen  vor  und  nach  den  Anfal- 
len scharf  ins  Auge  zu  fassen. 

Als  Begleiterin  von  hysterischen  oder  psychischen 
Affectionen,  gibt  die  Katalepsie  eine  erschwerende 
Complication  ab,  die,  wenn  sie  erst  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Krankheit  hinzutritt,  auf  ein  tieferes  ±.r- 
o-riflfensein  des  Nervensystemes  deutet  und  sich  hauüg 
mit  Erscheinungen  von  Ekstase,  Somnabulisraus  und 
Hystero-Epilepsie  vergesellschaftet.  Die  Krauken  kön- 
nen an  den  Folgen  der  Anaemie  und  Inanitu-.n  zu 
Grunde  gehen.  Von  günstiger  prognostischer  Bedeu- 
tung ist  der  Umstand,  dass  in  den  Pausen  der  An- 
fälle Sensibilität  und  Motilität  sich  normal  verhalten. 
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Wenn  auch  bei  Erneuerung  von  Paroxysmen  Anaesthe- 
sie  und  Analgesie  sich  wieder  einstellen,  so  be- 
zeichnet doch  ihr  temporäres  Schwinden  einen  Fort- 
schritt in  der  Besserung.  Das  Erwachen  der  Esslust, 
das  AViedererscheinen  der  Menses,  die  psychische  Be- 
ruhigung sind  Zeichen  der  beginnenden Reconvalescenz. 
Als  Finale  der  Katalepsie  beobachtet  man  nicht  selten 
das  Auftreten  von  häufigeren  und  stärkeren  Insulten 
und  Delirien,  ohne  dass  jedoch  in  der  Zwischenzeit 
obige  Andeutungen  der  Besserung  verloren  gingen. 

§.  29.  Therapie.  Da  die  kataleptischen  Zufälle  in  der  Re- 
gel nur  Theilerscheinung  von  hysterischen,  psychischen 
Affectioiien  sind,  so  hat  man  eigentlich  auf  das  Grund- 
leiden sein  Augenmerk  zu  richten.  Eine  geeignete 
symptomatische  Behandlung  wird  die  meisten  Erfolge 
aufzuweisen  haben.  Roborantien,  die  bei  der  Hysterie 
angewendeten  antispasmodischen  Mittel,  milde  hydria- 
tische  Proceduren ,  indifferente  Thermen,  Aufenthalt 
in  guter  Landluft  oder  im  Gebirge  bilden  nebst  metho- 
discher Anreo'uno-  der  Willenskraft  den  wesentlichsten 
Theil  des  Heilapparates.  Bei  chronischen  Formen 
rauss  man  auf  geeignete  Ernährung  bedacht  sein, 
nöthigenfalls  die  Schlundsonde  zu  Hilfe  nehmen  (was 
den  ernährenden  Klystieren  vorzuziehen  ist);  in  man- 
chen Fällen  wird  durch  einen  auf  die  Zungenwurzel 
gebrachten  Bissen  die  Schlingbewegung  eingeleitet. 
Bei  Symptomen  der  Staarsucht  im  Gefolge  von 
Interraittens  sind  grössere  Gaben  von  Chinin  wirksam. 
Der  von  Rosenthal  in  zwei  Fällen  angewendete 
constante  Strom  (durch  den  Kopf,  durch  die  Wirbel- 
säule und  von  hier  zu  den  Nerven  geleitet)  war  von 
keinem  erweislichen  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit. Auch  subcutane  Injectionen  von  Curare  blieben 
ohne  merklichen  Erfolg. 


526 


Aphasie. 

-  Es  scheint  uns  nothwendig,  am  Schlüsse  dieses  Capi- 
tels  auf  jene  Störungen  des  Sprachvermögens ,  die 
mit  dem  Namen  Aphasie  belegt  wurden  und  Gegen- 
stand vielfacher  ]<'orschungen  geworden,  ausführlicli 
zurückzukommen.  Bis  jetzt  ergab  sich  aus  letzteren, 
dass  die  Aphasie  zumeist  als  Symptom  verschieden-: 
.-irtiger  Hirn erkranlcung"elT'  (Apoplexie,  Eiiibolii',  Er- 
vvelcTiinigV  Tumoren,  Traumen  etc.)  angeselieii  werden 
muss.  Es  ist  das  Verdienst  Meynert's,  diese  ^;tö- 
rungen  zuerst  in  ihrem  anatomischen  Zusammenhange 
hystologisch  beleuchtet  zu  haben. 

Durch  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  sieht 
er  sich  zur  Ansicht  veranlasst,  dass  «die  Verknü- 
pfung der  Vormauer  mit  dem  Acusticusstrange  den 
Wänden  der  Sylvi 'sehen  Spalte  die  Bedeutung 
eines  Klangfeldes  verleihe,  die  Vei-knüpfaug  der- 
selben Vormauer  mit  den  im  Marke  der  Insel  uud 
der  äussern  Kapsel  verlaufenden  Bogensystemen 
macht  dieses  Klangfeld  zu  einem  Centraiorgan  der 
Sprache."  Er  führt  zugleich  mehrere  identische  Be- 
luiide  (Zerstörungen  der  Insel  und  Vormauer)  bei 
Aphasie  an ;  in  einem  war  ein  Sarkom  vorhanden, 
in  einem  anderen  Encephalitis  als  basale  Fortsetzung 
bis  zum  Fusse  der  Insel  ;  in  einem  dritten  Falle 
fand  sich  beidei-seitige  Encephalitis  der  Insel ;  in 
einem  vierten  Falle  war  der  genannte  Process  auf  die 
Vormauer  beschränkt,  mit  Zerfall  der  Nervenkörper, 
Theilung  und  Brutbildung  ihrer  Kerne,  unter  beglei- 
tender formativer  Entwickelung  der  interstitiellen  Kerne 
einhergehend.  Bei  sämmtlichen  angeführten  Fällen 
waren   die  Krankheitsherde   liuker  Seits  vorhanden. 

Auch  die  Formen  von  Aphasie,  wie  sie  nach  Ty- 
phus, Erysipel,  bei  Morbus  Brigthii,  Diabetes,  Hy- 
sterie und  Fallsucht  aufzutreten  pflegen,  sind  als 
Theilerscheinungen  der  genannten  Krankheitsznstände 
anzusehen.  Die  Aphasie  kann  demnach  nicht  als 
selbstständige   Krankheit    aufgefa.sst  werden. 
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Nach  den  vorliegenden  Untersachungen  und  Er- 
ifahriingen  sind  die  in  Rede  stehenden  Spiachstöruii- 
gen  bald  durch  Leitungsunterbrechung  in  den  cen- 
tralen Verbindungsbahnen  des  radiären  (die  Sinnes- 
eindrücke dem  Gehirn  zuleitenden)  und  Associations- 
oder  Bogensystems  (welche  nach  Meynert  die 
lErregungszustände  der  Rinde  untereinander  verknüpft), 
bald  durch  Coordinationsstörung  der  motorischen 
lAvticulationsthätigkeiten,  bald  durch  ein  partielles 
Ausfallen  gewisser  geistiger  Functionen,  wie  des  Ge- 
dächtnisses oder  gewisser  Vorstellungen,  bedintrt.  Es 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  eine  so  complicii  te  Thä- 
tigkeit  wie  es  die  Sprache  ist,  einem  einzigen  Hirn- 
theile  ihren  Ursprung  verdanke,  da  erfahrung-^gemäss 
selbst  bei  hochgradigen  Zerstörungen,  Vereiterungen 
eines  oder  selbst  beider  vorderen  Hirnlappen  (wie  in 
den  Fällen  von  Leith,  Peter,  Ferne  t,  Fremy, 
Parot  und  Vulpian)  die  geistigen  Functionen  und 
Empfindungen  nicht  vernichtet  wurden.  Es  ist  viel- 
mehr die  Annahme  eine  wahrscheinlichere  und  folge- 
nchtigere,  dass  die  Geistesthätigkeiten  aus  der  com- 
binirten  Action  entsprechender  Hirnpartien  hervor- 
gehen, deren  Unterbrechung  oder  Verlangsamung 
der  Aeusseruugen  sich  in  der  cerebralen  Sphäre 
ebenso  geltend  machen  dürfte,  wie  in  der  spinalen 
die  interrupte  Leitung  durch  mehr  oder  weniger 
schadhafte  Brücken  von  grauer  Substanz  auf  die 
Empfindungs-  und  BewegnngserregungeiT. 

Im  grössten  Theile  der  in  der  Literatur  nie- 
dergelegten Beobachtungen  über  Aphasie  waren  athe- 
romatöse  Erkrankungen  der  Arterien,  KlappenatFec- 
tionen  nachzuweisen,  oder  es  war  zur  Thrombose 
oder  Embolie  an  der  Hirno;rundfläohe  gekommen. 

-  Die  überwiegende  Häufigkeit  linksseitig  consta- 
tirter  Hirnläsionen-  bei  Aphasie  dürfte  in  der  vor- 
zugsweisen  Localisation  pathischer  Processe  in  der 
linken  Hirnhemisphäve, ',  so  wie  in  den  Orgaiien  der 
linken  Körperseite  überhaupt  begründet  sein.  Die 
Endocarditis    ist    ferner    erfahrungsgemäss  zumeist 
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eine  linksseitige,  und  unter  den  g^rossen  Schla<radern 
des  Kopfes  ist  die  linke  Carotis  am  häufigsten  der 
Embolie  ausgesetzt,  weil  ihr  Ursprung  in  gleicher 
Richtung  mit  dem  Aortenbogen  schief  nach  links  und 
hinten  gestellt  ist  und  weil  die  geradlinige  Strom- 
richtung (im  Vergleiche  zur  Anouyma  rechter  Seits), 
sowie  die  stärkere  Blutströmung  die  Bahn  der  Carotis 
sinistra  zur  Einwanderung  von  Pfropfen  besonders 
disponirt.  Unter  den  Hirnarterien  steht  der  Frequenz 
nach  die  Art.  fossae  Sylvii  oben  an,  indem  sie  nahezu 
50  Procent  beträgt.  Durch  die  oben  erwähnten  Be- 
ziehungen der  Arterie  zum  vorderen  und  hinteren 
Hirnlappen,  sowie  zur  Insel  werden  auch  die  Störungen 
in  dem  Sprachcentrum  begreiflich,  die  im  Gefolge 
embolischer  Vorgänge   aufzutreten  pflegen. 

Wie  vorsichtig  man  in  der  Medicin  bei  der  Sche- 
matisirung  der  Ansichten  und  Beobachtungen  zu 
Werke  gehen  müsse,  wird  neuerdings  durch  die  Er- 
fahrungen im  Gebiete  der  Aphasie  bestätigt.  Be- 
kanntlich wurde  die  bereits  vom  Phrenologen  Gall 
angedeutete,  von  Bouillaud  (im  Jahre  1825)  be- 
stimmter ausgesprochene  Abhängigkeit  der  Sprache 
von  den  Stirnlappen  von  Broca  (1861)  näher  präci- 
sirt,  der  die  dritte  Stirnwinduno-  der  linken  Grosshirn- 
halbkugel  als  Sitz  des  Sprachvermögens  bezeichnete; 
jedoch  wurde  die  Broca'sche  Theorie  bald  durch 
die  Wahrnehmung  getrübt,  dass  in  späteren  Fällen 
von  Aphasie  bei  unversehrter  dritter  Stirnwindung 
verschiedene  andere  Bezirke  des  Gehirnes  erkränkt 
waren.  So  fand  Bright  den  linken  Hinterlappen 
erweicht.  Lall em and  die  Oberfläche  des  mittleren 
Lappens  verletzt,  Charcot  Zerstörung  des  linken 
Schläfelappens  und  der  zwei  hinteren  Inselwindungen, 
Cornil  Erweichung  der  Windung  des  linken  Hinter- 
lappens. Andral,  Remberg,  Bright  u.  A.  fanden 
bloss  Verletzungen  des  Corp.  striatum;  Rosenthal 
in  einem  Falle  die  linken  Frontalwindungen  unversehrt, 
dagegen  den  hinteren  und  äusseren  Antheil  der 
linken  Grosshirnhemisphäre  breiig  erweiclit.  In  einem 
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zweiten  Falle  war  sogar  der  rechte  Hirnlappeu  Sitz 
der  Erkrankung.  Voisoin  fand  die  erste  und  zweite 
rechte  Frontal winduiig  durch  eine  Blutcyste  eingedrückt. 

Auch  bei  doppelseitiger  Embolie  wurden  Stö- 
rungen des  Sprachvermögens  und  halbseitige  ,  in 
einem  Falle  von  Gerhardt  doppelseitige  Lähmungen 
beobachtet  (nebst  epileptoiden  Anfällen,  Respirations- 
krämpfen und  einseitige  Anästhesie  der  Conjunctiva 
bei  normalem  Verhalten  der  Cornea);  in  einem  andern 
von  Erlenmeyer  (doppelseitige  Embolie  der  Art. 
Fossae  Sylvii,  Erweichungen  in  beiden  Streifenhügeln 
and  am  linken  Kleinliirn)  waren  temporäre  Sprach- 
störungen und  das  Symj^tomenbild  der  allgemeinen 
fortschreitenden  Paralyse  vorhanden. 

Es  bleibt  ferneren  Untersuchungen  vorbehalten, 
lie  Ausdehnung  des  von  Meynert  bezeichneten 
Klangfeldes  zu  bestimmen,  den  Einfluss  örtlicher, 
einseitiger  Riudenerkrankungen  auf  das  Zustande- 
kommen von  Sprachstöningen  zu  verfolgen  und  zu 
eruiren,  wie  die  eine  und  andere  Hemisphäre  sich 
an  dem  Sprachvermögen  betheiligen,  und  wie  es 
komme,  dass  in  Fällen  von  einseitiger  Erkrankung 
Sprachstörungen  entstehen,  während  andererseits  Zer- 
störungen und  Abscedirungen  beider  vorderen  Hirn- 
lappen ohne  Aphasie  verlaufen  können. 

i 

Basedow'sche  Krankheit*). 

§.  '60.  Ueber  das  W  e  s  e  n  der  Basedow'schen  Krankheit 
ist  man  noch  ziemlich  im  Unklaren  ;  viele  neuere 
Forscher  halten  sie  für  ein  Leiden  der  vasomoto- 
rischen Nerven  ^vasomotorische  Neurose)  und  berufen 
sich  auf  einen  von  Graefe  beobachteten  Fall,  bei 
welchem  sicli  die  Krankheit  innerhalb  weniger  Tage 
bis  zur  vollen  Höhe  in  Folge  einer  heftigen  ge- 
schlechtlichen Aufregung  ausbildete,  und  eine  halbe 
Stunde    hindurch  eine  excessive  Erregung  der  vaso- 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer 

Kran  k,  Patin,-!  u.  'l'liorapic.  '^4 
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motorischen  Nerven  stattfand;  «ie  .stellt  sich  als  ein 
Complex  dreier  in  sichtbarem  Zusammenhange  stehen- 
der AfFectionen  —  Cardiopalmus,  verbunden  mit  con- 
stanter  Schwellung  der  Schilddrüse  und  Exophthal- 
mus —  dar. 

Basedow  glaubt,  die  Hauptaffection  beruhe  auf 
Anaemie  und  Chlorose,  dass  somit  eine  besondere 
Blutmischung  zu  dieser  Kranklieit  disponire,  und 
nahm  auch  eine  eigene  Glotzaugencachexie  an ;  in- 
dessen ist  man  von  dieser  Ansicht  schon  lange  zurück- 
kommen, da  man  Fälle  beobachtete,  wo  weder  anae- 
mische  Zustände  noch  irgend  welche  Blutalteration 
vorausgegangen  waren.  In  der  neuesten  Zeit  war 
man  geneigt,  den  Sitz  des  Uebels  in  den  Halstheil 
des  sympathischen  Nerven  zu  verlegen  (Trousseau) 
und  erklärte  das  Leiden  und  alle  seine  Folge- 
erscheinungen für  einen  Reizungszustand  dieses 
Nerven;  allein  die  Hypothese  reicht  nicht  hin,  um  alle 
Erscheinungen  dieser  Krankheit,  so  insbesondere  die 
constante  und  auffällige  Dilatation  der  Gefässe,  welche 
am  Halse  beobachtet  wird,  zu  erklären.  Fried- 
reich spricht  sich  für  eine  Lähmung  der  vasomo- 
torischen Nerven  innerhalb  der  Sympathicusbahnen  aus, 
welche  Theorie  eigentlich  Geigel  zuerst  aufstellte, 
woraus  sich  allerdings  die  Erweiterung  der  Gefässe 
natürlicher  definireii  lässt;  aber  auch  die  Richtigkeit 
dieser  Theorie  kann  mit  Recht  angezweifelt  werden, 
da  die  anderen  Symptome  dieser  Affection,  die  durch 
physiologische  Experimente  sich  darstellen,  fehlen; 
man  wird  auch  zugeben  müssen,  dass  sich  die  Krank- 
heit keineswegs  atif  die  Erkrankung  der  vasomoto- 
rischen Nerven  allein  beschränkt.  Indessen  verdienen 
jedenfalls  die  Befunde  einiger  Autoren  Berücksichti- 
gung ;  sie  fanden  nämlich  den  Halstheil  des  Sympa- 
thicus  und  dessen  Ganglien  sehr  atrophisch  neben; 
starker  Erweiterung  der  Arterien-  und  Veneustämme; 
obwohl  man  gesteheu  muss,  dass  die  anderweitigen 
Befunde,  so  z.  B.  Atherome,  ferner  Hyperaemien 
rerschiedener  innerer  Organe,  so    wie  hydropische 
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Ergüsse  und  Infiltrcationen  in  den  Höhlen  und  Gewe- 
ben des  Körpers  sich  aus  dieser  Theorie  allein  nicht 
erklären  lassen. 

§.  31.  Bezüglich  der  pathalogisch-anatomischen  Ver- 
üncleningen  sind  die  Angaben  noch  immer  sehr  diver- 
srirend;  die  wenigen  vorliegenden  Leichenunter- 
suchungen bieten  keine  besonderen  Anhaltspunkte  über 
das  Wesen  der  Krankheit.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
fand  man  keine  wesentlichen  Veränderungen  am  Her- 
zen und  den  grossen  Gelassen.  Stockes  will  die  Ge- 
fässe  erweitert  und  stärker  gewunden,  Andere  den 
linken  Ventrikel  dilatirt  und  hypei'trophisch,  wieder 
Andere  Klappenfehler  gefunden  liaben;  doch  scheinen 
dies  nur  zufällige  Complicationen  gewesen  zu  sein, 
da  man  in  vielen  ausgeprägten  Fällen  keinerlei  Ent- 
artimg  des  Herzens  und  seiner  Klappen  vorfand. 
Der  Exophthalmus  scheint  nach  übereinstimmenden 
Beobachtungen  in  einer  Hyperplasie  des  liinter  dem 
Bulbus  befindlichen  Zell-  und  Fettgewebes  begründet 
zu  sein.  Taylor  beschuldigt  die  hinter  dem  Bulbus 
verlaufenden  dilatirten  Blutgefässe.  Kussmaul  ist  der 
Ansicht,  dass  eine  Vermehrung  der  arteriellen  Zufuhr 
gegen  den  Kopf  eine  Erweiterung  der  Pupille  und  der 
Lidspalte  beditige,  wodurch  ein  stärkeres  Hervor- 
treten des  Bulbus  entsteht.  Die  wichtigste  Bedeutung 
seheinen  aber  die  dilatirten  und  strotzenden  Blutge- 
fässe des  Halses  zu  haben,  mit  welcher  Veränderung 
auch  die  struraatöse  Entartung  der  Schilddrüse  und 
die  Pulsation  derselben  zusammenhängt. 

§.  32.  Verlauf.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit 
•einem  lästigen  Herzklopfen,  nicht  selten  gehen  nervöse 
und  beim  weiblichen  Geschlechte  hysterische  Erschei- 
nungen voraus ;  später  gesellt  sich  die  Schild- 
drüsenanschwelluug  hinzu  und  dann  folgt  erst  der 
Exophtalmus;  zuweilen  ist  auch  das  Umgekehrte 
der  Fall. 

Der  Cardio  palm  US  äussert  sich  durch  ein  deut- 
liches, objectiv  wahrnehmbares,  frequentes  und  hef- 
tiges Schlagen  des  Herzens,   das   durch  körperliche 
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Anstrengungen  und  Gemüthsaffecte  sich  so  steigert, 
dass  der  ganze  Thorax  erschüttert  wird.  Der  Herzstos.s 
ist  nicht  selten  im  3. — 4.  Zwischenrippetiraume  sicht- 
und  fühlbar  und  kann  links  bis  nahe  der  Axillarlinie 
verfolgt  werden.  Die  Zahl  der  Herzschläge  variirt 
von  100 — 120  und  150  in  der  Minute,  ja  steigert  sich 
oft  bis  zur  Unzählbarkeit  (Oppolzer),  wo  dann  ge- 
wöhnlich auch  eine  Voluniv^ergrösserung  des  Her- 
zens nachgewiesen  werden  kann.  Der  Puls  ist  dabei 
meist  klein,  leicht  schwirrend,  von  geringer  Resistenz; 
in  intensiven  Fällen  sind  systolische  Geräusche  zu 
hören.  Die  Kopfarterien  zeigen  starke  Pulsation 
und  lassen  nicht  selten  ein  Schwirren,  die  gewöhn- 
lich erweiterten  grossen  Venen  des  Halses  Nonnen- 
geräusche  hören. 

Die  Schwellung  der  Schilddrüse  schreitet 
zumeist  nach  beiden  Seiten  hin  gleichmässig  fort, 
weniger  nach  Vorn,  und  betheiligen  sich  alle  Lappen 
der  Drüse  au  der  Hypertrophie;  indessen  gibt  es 
auch  hierin  Ausnahmen  und  werden  Beobachtungen 
angefüln-t,  wo  vorwiegend  der  rechte  Lappen  hyper- 
trophirt  war ;  die  Drüse  ist  raeist  weich  und  elastisch, 
bei  aufgelegter  Hand  fülilt  mau  ein  Pulsiren  und 
Schwirren  der  Geschwulst,  das  sich  bis  in  die  Tiefe 
derselben  erstreckt.  Die  Schwellung  ist  in  der  Regel 
massig,  kann  aber,  wie  Oppolzer  beobachtete,  einen 
hohen  Grade  erreichen.  Allgemein  wird  behauptet,  dass 
es  sich  bei  der  Basedow-Krankheit  bloss  um  eine  vas- 
culäre  Form  der  Struma  handelt,  dass  also  die  cystöse 
colloide  und  knotige  Entartung,  wo  sie  vorkömmt, 
bloss  als  eine  Complication  der  Krankheit  mit  einem 
gewöhnlichen  Kropf  zu  betrachten  sei;  indessen  ist 
nicht  einzusehen,  wesshalb  es  bei  längerem  Bestehen 
der  Hyperaemie  der  Drüse  nicht  zu  einer  wirklichen, 
verschieden  gearteten,  Hyperplasie  kommen  könne. 

Sind  die  eben  genannten  Erscheinungen  bereits  melir 
weniger  entwickelt,  so  tritt  die  Exophthalmie 
entweder  gleichzeitig  an  beiden  Augen,  selten  an 
einem  Auge  stärker  als  auf  di'm  andern,  auf.  Versucht 
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mau  mit  der  flachen  Hand  die  Bulbi  zu  reponiren,  > 
so  g-eling-t  dies  zumeist  sehr  leicht,  aber  sowie  der 
Uruck  aufhört,  treten  sie  wieder  aus  der  Orbita. 
Die  Prominenz  der  Bulbi  kann  einen  bedeutenden 
Orad  erreichen,  so  dass  der  Bulbus  vtm  den  Augen- 
lidern nur  wenig  bedeckt  erscheint.  Bezüglich  des 
ophtalniologiselicn  Befundes  hat  Graefe  interressante 
Beiträge  zur  Aufklärung  der  Krankheit  selbst  ge- 
liefert; trotzdem  ist  die  Bedeutung  des  Exophthal- 
mus noch  unklar.  14mal  beobachtete  er  Verschwä- 
rung  an  den  Augen  bei  dieser  Erkrankung,  in 
einem  Falle  vollkommene  Zerstörung  des  rechten 
Auges  Die  Bewegung  der  Bulbi  ist  nicht  behindert. 
Die  Beschwerden ,  welche  die  mit  Basedow'scher 
Krankheit  Behafteten  häutig  den  Augenärzten  zu- 
fuhren, bestehen  meist  darin,  dass  sich  bei  den 
Beschäftigungen,  besonders  beim  Lesen,  eine  pein- 
liche Trockenlieit  und  ein  Reizgefiihl  im  Conjunc- 
tivalsack  entwickelt,  welches  durch  die  defectuöse 
Entfaltung  des  oberen  Lides  bei  gesenkter  Blickebene 
verschuldet  wird.  An  die  succesive  Steigerung  dieser 
Beschwerden  schliessen  sich  die  Ausdehnung  der  Con- 
junctivalvenen  und  später  die  Vcrborkungsprocesse 
an.  Die  Natur  der  letzteren  hält  Clraefe  im  Wesent- 
lichen für  neuro-paralytische  und  classificirt  die  Aftec- 
tion  unter  diejenigen  neuro-paralytiscli en  Hornhaut- 
Affectionen,  bei  welchen  nicht  die  sensiblen,  sondern 
die  trophischen  Trigeminusfasern  ihre  Dienste  ver- 
sagen. Die  Affeetion  steht  seines  Erachtens  den  bei 
Encephalitis,  Typhus  und  anderen  schweren  Erkran- 
kungen vorkommenden  Hornhautverschwärungen  nahe, 
bei  welchen  die  Hornhautsensibilität  nicht  aufgehoben 
ist.  Da  die  vasomotorichen  Fasern  für  die  Gefässe 
der  Conjunctiva,  der  Lider  und  der  Thränendrüse 
dem  Halssyuipathicus  entstammen,  so  raüsste  man  die 
von  Graefe  oben  geschilderten  Störungen  am  Auge  bei 
der  Basedow'schen  Krankheit  von  einem  Ergriffensein 
des  Halssympatliicus  ableiten.  Das  von  Graefe  gegebene 
Expos(^  zeigt  aber,  dass  die  Affeetion  sicli  schliesslich 
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in  hohen  (Iraden  mit  Eintreten  der  Verborkung'  auch 
des  N.  trigeminus  bemächtigen  kann,  des  zweiten 
trophischen  Nerven  des  Auges.  Es  ist  dieser  Nach- 
weis im  höchsten  Grade  interessant  und  nicht  über- 
raschend, da  die  Gefässe  des  Auges  und  seiner  Hilfs- 
Apj^ax'ate vielfach  anastomosiren,  und  man  überhaupt 
die  Affectionen  eines  vasomotorischen  Nerven  leicht 
auf  benachbarte  Provinzen  übergehen  sieht.  Die 
Pupillen  sind  zuweilen  etwas  erweitert,  indessen  findet 
meistens  keine  Abweichung  vom  Normalen  Statt.  Gräfe 
will  auch  die  Venen  der  Retina  dilatirt  gefunden 
haben,  sie  sollen  breiter  und  gewundener,  sonst  die 
inneren  Gebilde  des.  Auges  unverändert  sein;  sicher 
ist,  dass  die  schweren  Augenleiden  in  Folge  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  häufiger  bei  Männern  als  Wei- 
bern vorkommen.  Ausser  diesen  Symptomen  treten 
besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  noch  andere 
vorzüglich  chlorotische  und  anaemische  Erscheinun- 
gen zu  Tage,  zuweilen  bleiben  die  Menses  aus ; 
die  Kranken  klagen  über  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Ohrensausen,  Schlaflosigkeit,  Angstgefühl,  Beklem- 
mung und  Oppression;  Wahnsinn  (Brücke^ ,  auch 
psychische  Zustände,  die  sich  durch  eine  eigenthümliche 
Heftigkeit  und  Hast  in  den  Bewegungen,  Geberden 
und  der  Sprache  kund  geben,  hysterische  Anfälle, 
besonders  auffallende  Erregbarkeit  sind  beobachtet 
worden,  selten  centrale  Neurosen;  jedoch  sind  diese 
Störungen  nici^  constant,  sehen  anhaltend  und  er- 
freuen sich  die  Patienten  in  den  Intervallen  einer 
heiteren  Gemüthsstimmung.  Die  Ernährung  ist  zu- 
meist gestört,  Appetitlosigkeit,  Ekel  und  Erbrechen 
sind  nicht  ungewöhnlich  bei  längerer  Daner  der  Krank- 
heit; Abmagerung,  Fieberbewegungen  fehlen,  dafür 
häufiger  Frostgefühl  und  abnorm  gesteigerte  Wärrae, 
Epistaxis  und  Neigung  zu  Blutungen,  quälender 
Husten,  Dispnöe,  selbst  Sutfocationsanfälle  in  Folge 
des  Andranges  des  Blutes  nach  den  Brustorganeu, 
hydropiche  Ergüsse  und  Infiltrationen  in  den  Höhlen 
und  verschiedenen  Geweben.  Milz  und  Leber  scheinen 
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nur  durch  zufällige  Complicationen  alterirt,  der  Harn 
war  in  allen  von  Oppolzer  beobachteten  Fällen  normal. 

§.33.  Der  Vei-lauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer, 
häufig  jahrelanger;  gänzliche  Genesung  gehört  zu  den 
Seltenheiten;  die  lange  Dauer  der  Krankheit  ist 
häufig  Ursache,  dass  die  Fälle  sich  der  Beobachtung 
entziehen  und  der  Ausgang  weniger  zur  Kenntniss 
der  Aerzte  gelangt.  Tritt  Genesung  ein,  so  wird 
gewöhnlich  zuerst  ein  Nachlass  der  Herzenserschei- 
nungen wahrgenommen,  während  die  Exophthal- 
mie  und  die  strumatöse  Entartung  noch  längere  Zeh 
fortbestehen,  selten  schwinden  letztere  Atfectionen 
vollkommen;  lethaler  Ausgang  wird  nur  selten  beob- 
achtet; Oppolzer  hat  zwei  Fälle  gesehen,  wo  der 
Tod  im  ersten  Falle  in  Folge  eines  Hydrops,  im 
zweiten  in  Folge  einer  secundär  hinzugetretenen 
Cerebralblutung  eintrat.  Die  Krankheit  kömmt  weit 
häufiger  beim  weiblichen  Geschlechte  als  beim  männ- 
lichen vor  (4  od.  5  :  1),  ebenso  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  andauernde  und  deprimirende  Gemüthsaftecte 
und  Seelenzustände  einen  entschiedenen  Einfluss  auf 
die  Entwickelung  der  Krankheit  bilden.  Am  häufigsten 
tritt  die  Krankheit  nach  der  Pubertät  ein,  zwischen 
dem  zwanzigsten  und  vierzigsten,  nach  Op2)olzer's 
Erfahrungen  auch  schon  im  12.,  l-t.  und  17.  Lebens- 
jahre. 

§.  34.  Die  Therapie  ist  ebenso  unverlässlich  wie 
unsere  Kenntnisse  der  Krankheit  selbst.  Alle  Ein- 
griffe, welclie  die  Vitalität  des  Organismus  herab- 
setzen, wie  Adei  iässe,  Purg;intien,  strenge  Diät  sind  von 
entschiedenem  Naclitheile;  aber  aucli  von  der  An- 
w(!ridung  der  roborirenden  Mittel :  Chinin,  Eisenpräpa- 
rate, lässt  sich  keine  besondere  Wirkung  erwarten. 
Wo  die  Verhältnisse  es  gestatten,  ist  eine  Aenderung 
des  Wohnortes  und  Aufenthalt  in  einer  gesunden 
Land-  und  Gebirgsluft  sehr  zu  empfehlen,  wo  depri- 
mirende Gemiithsaffecti!  als  schädliche  Einflüsse  er- 
kannt wurden  sind  dieselben  nach  Thunlichkiit  zu  be- 
seitigen,  wie    überhaupt    eine    mit  Erlieiterung  und 
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Zerstreuung  verbundene  Lebensweise,  Vermeidung 
jeder  aufregenden  Beschäftigung,  sehr  wünsciiens- 
werth  erscheint ;  Regulirung  der  diätetischen  Verhält- 
nisse, Milchkost.  Molken-  und  Traubeneuren  er- 
zielen noch  die  besten  Resultate.  Gegen  die  Struma 
mit  Jodpräparaten  zu  Felde  zu  ziehen,  erscheint  hier 
minder  räthlich,  als  bei  den  anderen  Kropfarten;  bei 
Herzpalpitationen  müssen  Digitalispräperate  nur  mit 
Vorsicht  angewendet  werden;  dagegen  ist  die  Kälte, 
in  Form  von  Eisumschlägen  auf  das  Herz,  sowie 
kühlende  und  säuerliche  Getränke  mehr  zu  empfehlen. 
Bei  auifallender  Anaemie  kann  man  von  milden  Eisen- 
präparaten Gebi  auch  machen,  insoferne  sie  nicht  den 
Cardiopalmus  steigern.  Kälte,  Abreibungen  und  Dou- 
cheu  haben  auch  entschieden  günstige  Wirkungen. 
Gegen  den  Exophthalmus  empfehlen  die  Augenärzte 
leichte  Compressivverbände. 


* 
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VII.  Abschnitt. 


Krankheiten  der  ßespirationsorgane. 

Wir  beginnen  mit  jenen  Krankheiten  der  Respi- 
rationsorgane ,  die  durch  die  Einwirkung  eines  Con- 
tagiums  zu  entstehen  scheinen  ,  und  zwar  zunächst 
mit  der 

Grippe,  Influenza*). 

§.  1.  Wesen,  Verlauf  und  Symptome  der  Krankheit. 
Die  Grippe,  Influenza,  ist  eine  contagiöse  Krank- 
heit, die  sich  durch  auffallende  Fieberbewegung  und 
eine  gleichzeitige  bedeutende  AfFection  der  Schleim- 
haut der  Respirationswege  äussert.  Ihr  Contagium 
kennen  wir  ebenso  wenig,  wie  jenes  der  anderen  an- 
steckenden Krankheiten.  Die  Diagnose  ist,  da  ihr 
Symptomencomplex  aucli  ohne  Contagium,  zu  Stande 
kommen  kann,  nur  dann  mit  Bestimmtheit  zu 
stellen,  wenn  die  Grippe  eine  epidemische  Ausbrei- 
tung erlangt.  Bis  jetzt  nahmen  die  Influenza-Epide- 
mien immer  die  Richtung  von  Norden  nach  Süden, 
von  Ost  nach  West,  oder  meist  von  Nordost  nach 
Südwest,  so  dass  die  Ki-ankheit  stets  in  einer  nörd- 
lichen Gegend  ausbrach  und  von  da  die  südlieh  und 
westlich  gelegenen  Länder  lieinisuchte. 

Die  Influenza  hat  verschiedene  Grade  und  ver- 
hält sich  hierin  wie  jede  contagiöse  Krankheit,  deren 
Gradationen  immer  sein-  mannigfach  sind.  Manch- 
mal gellt  sie  bloss  mit  einer  Erkrankung  der  Nasew- 
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uml  Kacliensohleiiuhaut  vorüber,  in  der  Mohrzalil  der 
Fällo  wird  aber  aucb  dio  Scbloiiuhaut  dos  Larviix, 
der  Trac'hoa,  der  Broiicbii  u  crjjrilVoii,  in  den  vehc- 
uiontoron  Füllen  ontwickolt  sich  auch  eine  mehr  we- 
niger liei"tig-e  Pneumonie.  Die  Fieberzufiille  bei  der 
Grippe  zeichnen  sich  besonders  dadurch  aus,  (hass 
Consta  ut  die  Mattigkeit,  das  Darniederliej^on  der 
Muskelkraft  \ind  ein  eiLVonthümliches  Uiibohafi'en  einen 
uui^ewöhnliciien  Grad  orreichten,  selbst  wenn  die  lo- 
cale  Erkrankung:  sich  bloss  auf  die  Schleimhaut  der 
Nase  und  dos  Kachens  beschränkt;  die  Kranken  kön- 
nen sich,  selbst  wenn  die  >reriuge  LocalalVt-etion 
schon  g-escliwunden,  nicht  erholen,  die  Mattio-Ueit 
schwindet  sehr  lanjvsam,  der  Appetit  kehrt  nur  all- 
mäliii-  wieder,  daiiciicn  lässt  sich  in  Be/.ujr  auf 
Fulsfrequen/.  und  Tempcniturhühe  kein  Unterschied 
zwischen  der  Grippe  und  anderen  fieberhaften,  nament- 
lich catarrhalisclien  Leiden  nachweisen. 

Da  die  Krankheit  gewöhnlich  mit  einem  Catarrh 
der  Nasenschleimhaut  beginnt,  so  sind  die  ersten  Zu- 
fälle, die  des  Fiebers  abgereclinet ,  ein  häufiges  Nies- 
sen ,  eine  unaugeuelime  Empiindung  von  Druck  iu 
der  Nase,  iu  der  Stirngegeud,  Betäubung,  Eingenom- 
menlieit  des  Kopfes,  Schwindel  und  andere  leichtere 
Ilirnerscheinungen ,  heftige,  reisseude  Schmerzen  au 
der  Stirne,  den  Schläfen,  am  Hinterhaupt,  nicht  selten 
tritt  wiedt>rliolt  Erbrechen  ein.  Fast  immer  gesollt 
sich  zu  diesen  Ersclieiuungen  auch  Schwellung  der 
Schleimhaut  des  Schluudes  inul  in  Folge  derselben 
Halsschmerzen  und  Schlingbeschwerden,  die  sich  be- 
deutend steigern,  wenn  auch  der  weiclie  Gaumen 
und  die  Tonsillen  anschwellen.  Die  Selimerzen  strah- 
len von  da  sehr  oft  nach  den  verschiedensten  Kich- 
tnugen  aus  und  es  kömmt  auch  äusserlich  am  llalsi- 
ohne  nachweisbare  Intumescenz  zu  empfiudliciien, 
durch  Berührung  gesteigerten  Schmerzen.  Manch- 
mal schwellen  die  Subuiaxillardrüsen,  überiiaupt  alle 
Lymphdrüsen  des  Halses  an. 
*Die     Larynxatfection     bedingt     ein     Gefühl  vom 
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Brenneu  im  Kehlkopf,  die  Stimme  wird  heiser; 
sowohl  die  Eespirationsbewegung  als  das  Sprechen 
verursachen  sich  weit  verbreitende  Sclimerzen.  Die 
Schwelluno-  der  Trachealscldeirahaut  bedingt  einen 
eig-enthümlichen ,  rauhen  Hnstenschall ;  die  Bron- 
chialaffe ction  im  Verein  mit  der  Erkrankung  der 
Laryngeal-  und  Trachealschleimhaut,  erschwertes  Atli- 
men,  peinlichen  Druck  auf  der  Brust ,  nicht  selten 
eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  des  Thorax  in 
Form  von  Stechen ,  Reissen ,  an  den  verschiedensten 
Stellen  wechselnd.  Im  Beginn  der  Fieberbewegung 
treten  zuweilen  reissende ,  brennende ,  stechende 
Schmerzen  beinalie  im  ganzen  Körper,  vorzüglich 
aber  in  den  vinteren  Extremitäten  auf,  so  dass  der 
Kranke  oft  gar  nicht  weiss,  welche  Lage  er  im  Bette 
einnehmen  soll.  Diese  Erscheinungen  aber,  sowie 
die  angeführte  Schmerzheftigkeit  sind  keine  der  Grippe 
eigenthümliclien  Symptome,  sondern  kommen  bekannt- 
lich bei  jeder  vehementeren  Fieberbewegung  vor. 
Den  Kranken  befällt  dann  fast  immer  ein  mehr  we- 
niger quälender  Husten,  welcher  katarrhalisches  Spu- 
tum zu  Tage  fördert,  dem  je  nach  der  Intensität  der 
Affection  auch  Blutspuren  beigemischt  sein  können. 
Sobald  sich  die  Erkrankung  zur  Pneumonie  steigert, 
kommen  die  der  letzteren  eigenthümlichen  Sputa  zum 
Vorschein. 

Die  Infiltration  der  L  u  u  g  e  entwickelt  sich  bei- 
nahe coustant  langsamer  als  bei  der  gewöhnlichen 
Pneumonie.  So  geschieht  es  nicht  selten,  dass  durch 
die  ersten  3 — 6  Tage  sich  die  Erkrankung  immer 
noch  als  blosse  Laryngitis,  Tracheitis  oder  Bronchitis 
manifestirt,  und  erst  später  Dämpfung,  bronchiales 
Athmen  n.  s.  w.  auf  eine  Infiltration  der  Lungen 
schliessen  lassen.  Bemerkenswertli  ist  aber  auch, 
dass  die  Zimahme  derselben  eine  auffallend  lang- 
samere ist,  und  geschieht  es  nicht,  wie  häufig  bei 
schweren  Pneumonien,  dass  das  Infiltrat  rapid  zu- 
nimmt, und  in  wenigen  Stunden  die  ganze  Lunge 
einnimmt.     Das    Infiltrat    sell)st    unterscheidet  sich 


540 


Respii'ationo-Ki'aulilieitc'ii. 


in  Nichts  vou  dem  jeder  andern  Lungenentzündung, 
meistens  nimmt  es  denselben  Ausgang  wie  bei  einer 
intensiveren  Pneumonie ,  den  nämlich  in  eitrigen 
Zerfall.  Das  Inhltrat  hält  bei  dieser  epidemischen 
Pneumonie  oft  lauge  Zeit  an,  rasche  Resorptionen 
kommen  nicht  vor.  Zerstörung  der  Lunge  durch 
Brand  oder  die  Bildung  gewöhnlicher  Abscesse  ist 
bei  der  Grippe  nicht  häufiger  als  bei  der  gewöhn- 
lichen Lungenentzündung. 

Die  Influenza  zählt  unter  ihren  Folgezuständen 
viel  häutiger  als  die  gewöhnliche  Pneumonie  Meta- 
stasen, meist  auf  die  Umgebung  der  Parotis,  ebenso 
auf  die  Haut  in  Form  von  Furunkeln  und  Car- 
bunkeln,  indem  hier  bei  der  längeren  Dauer  der  In- 
filtration sicii  leichter  pyämische  Zustände  ausbilden. 

Bei  intensiveren  Erkrankungen,  wo  namentlich  die 
Schleimhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Respira- 
tionswege affieirt  war,  ist  vou  einer  raschen  Gene- 
sung schon  gar  keine  Rede;  selbst  wenn  die  febrile 
Aufregung  sich  ganz  gelegt,  bestehen  die  oben  ge- 
schilderten Zustände  noch  immer  und  lange  Zeit  fort, 
die  Erholung  macht  ebenso  langsame  Fortschritte, 
wie  bei  den  schwersten  Krankheiten,  und  selbst  wenn 
der  Patient  schon  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann, 
magert  er  manchmal  noch  zusehends  ab,  ein  Beweis 
dass  die  Krankheit  mit  bedeutenden  Störungen  im 
Ernährungsprocesse  einhergeht. 

Die  Krankheit  wird  gefährlich  durch  die  Pneumonie, 
durch  die  Intensität  der  Laryngitis,  Tracheitis  und 
Bronchitis,  indem  die  bedeutende  Schwellung  der 
Bronchialschleinihaut,  vereint  mit  massenhafter  An- 
sammlung des  Secretes  in  den  Bronchien  und  die 
Unmöglichkeit  zu  expectoriren ,  den  Erstickungstod 
herbeiführen  kann.  Offenbar  liegt  aber  nicht  bloss 
in  der  localen  Aflfection  die  Schwere  und  Gefahr  der 
Krankheit;  dass  auch  das  Rückenmark  und  Gehirn 
in  hohem  Grade  betheiliget  sind,  beweisen  die  be- 
deutenden Störungen  des  Allgemeinbefindens ,  die 
ungemehie  Muskelschwäche  für  Ersteres;  der  rasch 
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eintretende  Sopor  ,  die  Betäubung-,  der  drückende 
Kopfschmerz  n.  s.  w.  für  Letzteres.  Wiewohl  einige 
der  letztg-enannten  Phänomene  sich  caus  der  AfFectioii 
der  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen  erklären  Hessen, 
so  ffibt  es  doch  Fälle,  wo  dieselben  trotz  der  Schwel- 
hing  in  den  Stirnliöhlen  nicht  besonders  ausgesprochen 
sind;  es  hat  dalier  den  Anschein,  als  ob  in  der  That 
ähnlicli  wie  bei  anderen  contagiösen  Krankheiten,  in 
vielen  Fällen  ein  Leiden  des  Gehirns  auftreten 
wü!-de.  Auch  die  Atfectioii  des  Rückenmarkes  und 
der  Mednlla  ublnngata  mag  zuweilen  in  der  Weise, 
dass  durch  die  allgemeine  Muskelschwäclie  in  Folge 
des  Rückenmarkleidens  und  der  mangelhaften  Inner- 
vation die  Expectoration  unmöglich  wurde,  zum  tödt- 
lichen  Ausgang  beigetragen  haben.  Bei  solcher  Ueber- 
füllung  der  Bronchien  mit  Secret  bildet  sich  leicht 
acutes  Lungen-Emphysem,  welches  die  Dispnöe  stt-i- 
gert  und  die  Gefahr  erhöht. 

Der  Tod  erfolgt  ferner  in  Folge  von  Nachkrank- 
heiten, namentlich  von  Metastasen  in  die  Parotis, 
die  äussere  Haut,  in  das  Gehirn,  die  Lungen, 
sehr  selten  in  die  Leber.  Skoda  kann  nicht  bestimmt 
angeben,  ob  bei  intensiver  Grippe  sich  auch  die 
Brio  ht'sche  Krankheit  ausbilde,  dass  aber  in  jener 
Zeit,  als  die  Influenza-Epidemien  häufiger  auftraten, 
sehr  oft  Metastasen  in  Form  von  beschränkten  Her- 
den in  den  Nieren  gefunden  wurden,  erinnert  er  sich 
wohl.  Auch  Tuberculose  ist  eine  häufige  Folge  der 
Grippe,  u.  zw.  sowohl  in  der  acuten,  subacuten  als 
chronischen  Form. 

§.  2.  Die  Therapie  richtet  bei  der  Grippe  ebenso- 
wenig aus,  als  bei  allen  anderen  contagiösen  Krank- 
heiten; je  nach  dem  verschiedenen  Standpunkte  der 
Aerzte  war  auch  die  Therapie  eine  verschiedene,  aber 
es  kann  niciit  behauptet  werden,  dass  eines  von  den 
vielen  in  Anwendung  gewesenen  Heilmittel,  Venaesec- 
tionen,  Brechmittel,  leichte  Antiphlogistica,  Diaphore- 
tica,  Seiifteige,  Vesicanticn,  Einreibungen  der  Haut  mit 
Tartarus  emeticus  etc.  irgend  einen  Erfolg  gehabt  hätte  ; 
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dass  der  Hustenreiz,  der  Schmerz,  die  Schlaflosigkeit 
sich  in  vielen  Fällen  durch  narcotis  che  Mittel  massigen 
Hess,  muss  allerdings  anerkannt  werden.  Sonst  lässt 
sich  bei  der  Grippe  ebenso  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Pneumonie,  nicht  mehr  leisten,  als  dass  man  gewisse 
intensivere  Zufälle  zu  mässigen  sich  bestrebt;  den 
Krankheitsverlauf  durch  irgend  ein  Verfahren  abzu- 
kürzen, scheint  nicht  möglich.  Die  Grippe  ist  also 
wie  eine  andere  catarrhalische  Affection  höhereu 
Grades  zu  behandeln.  Venaesectionen  sind  im  Allge- 
meinen mehr  zu  meiden  als  bei  der  Pneumonie  und 
könnten  nur  dann,  wenn  durch  Stauung  des  Blutes 
in  den  Halsvenen,  Gehirnerscheinungen  auftreten, 
allenfalls  den  Nutzen  haben,  diese  für  einige  Zeit  zu 
mindern;  da  bei  der  Influenza  sich  die  Krankheit 
meistens  sehr  in  die  Länge  zieht  und  die  Blutstauung 
und  ihre  Folgezustände  nicht  sobald  vorübergehen, 
so  kehren,  wenn  auch  durch  eine  Blutentziehung 
momentane  Erleichterung  eintritt,  sehr  oft  nach  kurzer 
Zeit  die  alten  Uebel  wie'^der.  Brechmittel  bleiben  bei 
der  Grippe  ganz  erfolglos. 


Tussis  convulsiva*). 

§.  3.  Tussis  convulsiva,  Pertussis,  Keuchhusten, 
Krampfhusten  oder  Stickhusten  ist  ein  durch  ein 
Contagium  zu  Stande  gekommener  Catarrh  der  Re- 
spirationsorgane mit  einer  bedeutenden  Hyperaesthesie 
der  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea. 

§.  4.  Wesen '  des  Keuchhustens.  Der  Ansicht,  dass 
der  Keuchhusten  eine  Neurose  sei,  wegen  der 
Hyperaesthesie  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleim- 
haut,  sowie  wegen  der  reflectorischen  In-  und  Ex- 
spirationskrämpfe,  welche  sich  in  einer  gedehnten 
Inspiration  bei  verengerter  Glottis  und  darauf  fol- 
genden heftigen  Hustenstössen  kundgeben,   hat  sich 


*)  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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Oppolzer  uiclit  angeschlossen;  weil  derselbe  schon 
von  Beginn  au  den  Charakter  einer  Neurose  an  sich 
tragen  müsste,  während  er  sich  in  der  ersten  Zeit  in 
nichts  von  einem  gewöhnlichen  catarrhalischen  Husten 
unterscheidet  und  erst  im  Verlaufe  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  Luftröhren-  und  Kehlkopfschleim- 
haut und  jene  krampfhaften  Hustenanfälle  zu  Stande 
kommen.  Ebenso  sprechen  auch  die  Contagiosität  und 
das  epidemische  Auftreten  des  Keuchhustens  sowie 
nicht  minder  die  Resultate  der  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchimgen  gegen  die  Deutung  derselben 
als  eine  Neurose. 

Bezüglich  der  Contagiosität  bleibt  es  nocli  immer 
ungewiss,  ob  dem  Keuchhusten  ein  Miasma  zu  Grunde 
liege  oder  ein  sogenanntes  fixes  Contagium.  Der  Um- 
stand,  dass   der  Keuchhusten   am   häufigsten  durcli 
den  Umgang   mit  Kranken,   namentlich   in  Schulen, 
auf  Spielplätzen   mitgetlieilt  wird,  aber  auch  mittel- 
bar, und  zwar  durch  Personen,  die  mit  Keuchhusten- 
Kranken   im  Verkehr   stehen,    Aerzte,  Wärterinnen 
oder  bloss   durch   Kleidungsstücke   weiter  verbreitet 
werden  kann,    ferner,    dass  man  im  Stande  ist,  l)ei 
Keuchhusten-Epidemien  Kinder    durch    eine  strenge 
Isolirung  vor   der  Krankheit  zu   bewahren,  spricht 
mehr  für  die  Annahme  eines  fixen  Contagiunis,  das 
vorzugsweise   an  das  Sputum  und  die  Exhalationen 
der   kranken  Luftwege   gebunden    zu   sein  sclieint. 
Wahrscheinlich  sind   es   die  Athmungsorgane,  durch 
welche  die  Aufnahme  des  Ansteckungsstoffes  in  den 
Organismus  erfolgt.    Ueber  die  Incubationsdauer  ist 
uns  jedocli   nichts  Bestimmtes   bekannt.  Ausserdem 
inuss  hervorgehoben  werden,   dass  die  Emjjfänglicli- 
keit   für  jenes  Contagium   durch  eine  einmalige  In- 
fection  erlischt,   so  dass  daher  ein  Individuum,"  wel- 
ches   einmal    an    Keuchhusten    erkrankt   war,  kein 
zweites  Mal  von  demselben   befallen   werden  kann. 
Es  ist  eine  unbestrittene  Thatsache,  dass  der  Keuch- 
husten weitaus  am   häufigsten  im  Kindesalter  beob- 
achtet wird,  während  Erwachsene  selb.st  bei  den  in- 
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tensivsten  Pertussis  -  Epiclemien  zumeist  verschont 
bleiben,  auch  scheint  er  mehr  das  weibliche  als  das 
männliche  Geschlecht  zu  befallen;  schwächliche, 
anaemische,  skvophulöse  oder  tuberculöse  zeigen  eme 
ungleich  o-rössere  Disposition  zum  Keuchhusten,  als 
o-esunde,  kräftige  Kinder  und  Erwachsene;  ferner 
sind  es  auch  Schwangere  und  Wöchnerineu,  welche 
vorzuo-sweise  von  Pertussis  befallen  werden. 

Der  Keuchhusten  tritt  gewöhnlich  im  Frülijahr  und 
Herbst  besonders  dann,  wenn  vorher  Scharlach  oder 
Masern  geherrscht  haben,  epidemisch  auf;  sporadische 

Fälle  sind  sehr  selten.  _ 

8   5    Die  pathologisch-anatomischen  Verandeimngeti 
bestehen  in  einem  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Catarrh  der  Respirationsschleimhaut,  der  sich  bezüglich 
seines  anatomischen  Charakters  in  Nichts  von  einem 
o-ewöhnlichen    Catarrh  unterscheidet,    in_  der  Kegel 
In   den  Choanen,    sowie   am  Kehlkopfsemgange  be- 
ginnt   und   sich   zumeist   nur   ^is    in  die  Bronchi^^^^^ 
mittlem  Kalibers  hinein  fortsetzt.  Auch  die  Schleim- 
haut  des   Pharynx  wird  häufig   catarrhalisch  ange- 
troffen    Bezüglkh  der  catarrhalischen  Affection  des 
Kehlkopfes    legt   Beau  vorzugsweise    darauf  einen 
Se    W^-th,  Ws  die   zwischen  dem  Kehlkopfsem- 
:Zle    und    den     oberen    Stimmbändern  gelegene 
Schfeimhautpartie  es   sei ,  welche  ^^^-^^^'-«^^^"'^  J^,  J 
zündet  ist,  eine   Angabe,    die    sich     indessen  nicht 

^™SaJ;r''iS-ben  darüber  könnten  treilich  nur 
.u'^h  in  vivo  ^-ermittelst  des  Kehlkopfspiegels  ange- 
stellte Untersuchungen  gemacht  ^ '  Jf^, 
i.t  seine  Application  bei  derlei  Kranken  gai  nicht 
oder  unendUch  schwer  ausführbar.  Eines  asst  sich 
nd  «rauch  ohne  laryngoskopische  U-t-suc  ung 
Bestimmtheit  behaupten,  namlich:  ^ass  die  Stimm 
bänder  sich  beim  Keuchhusten  '"tact  verhalten  denn 
sonst  müsste  Heiserkeit  bestehen.  OPP;  \^  ;^^  ^^^^ 
die  catarrhalische  Erkrankung  und  Anhaijfun|  von 
Schleim   in    den  zur  Seite  des  Larynxemgauge..  ge 
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le^eneu  kabutoimigen  Gruben  als  einen  beim  Croup  con- 
stiinten  und  bedeutsamen  Befund  hervor.  Die  Lungen 
zeigen  nebst  melir  oder  weniger  ausgebreitetem  Catarrh, 
seiir  liäulig  ein  vesiculäres  oder  ein  interstitielles 
Emphysem  (namentlich  an  den  vorderen  Lungen- 
räudern),  Erweiterung  der  Bronchien,  Atelektase, 
catarrlialische  oder  aucli  croupöse  Pneumonie. 
Diese  krankhaften  Veränderungen  sind  jedoch,  mit 
Ausnahme  des  Catarrhs,  bloss  als  Folgezustände  und 
Complicationen  des  Keuchhustens  zu  betrachten.  Des- 
gleichen können  auch  die,  obwohl  sehr  selten,  im  Gehirn 
sich  vorfindende  Hyperämie,  Hydroeephalus,  Meningitis 
oder  Häinorrhagie  nicht  als  zum  Wesen  des  Keuch- 
hustens geliörig  angesehen  werden. 

§.  6.  Sijmptome  and  Verlauf.  Man  vinterscheidet 
l)eim  Keuchhusten  3  successiv  in  einander  übergehemie 
Stadien,  nämlich  1.  das  Stadium  catarrhale,  2.  das 
Stadium  convulsivnm,  3.  das  Stadium  decrementi : 
indessen  passt  eine  derartige  Eintheilung  in  mehrere 
Perioden  nicht  für  alle  Fälle,  indem  es  maHchm;il 
und  besonders  bei  Säuglingen  vorkommt,  dass  die 
Krankheit  sogleich  mit  dem  Stadium  convulsivum 
beginnt,  oder  das  erste  Stadium  dauert  so  lange,  dass 
es  unmöglich  ist,  dasselbe  (in  seiner  ganzen  Zeit- 
dauer) als  Prodromalstadium  des  Keuchhustens  zu 
betrachten  u.  s.  w. ,  indessen  sind  im  Allgemeinen 
derlei  Fälle  ziemlich  selten. 

1.  Das  Stadium  catarrhale  oder  Prodromal- 
stadium stellt  einen  ganz  gewöhnlichen  Catarrh  der 
Respiratiousorgane,  einen  Bronchialcatarrh  dar,  welcher 
in  d<u-  ersten  Zeit  niclit  durch  das  geringste  Anzeichen 
verräth,  dass  er  der  VorUiufer  einer  andern  Kranlc- 
heit  s(!i  ;  es  ist  Heiserkeit,  Husten,  sehr  häutii^- 
auch  Schnupfen,  Röthung  und  Thränen  der  Augen", 
mitunter  (md  mehr  oder  weniger  bedeutemlcs,  jedoch 
in  knrzei-  Zeit  wieder  verschwindendes  Fieber  vor- 
handen; die  Kranken  klagen  über  Beklemmung  dei- 
Brust.  Zuweilen  wird  während  des  L  Stadinms  ein 
häufiges  Kratzen   oder  Kitzeln    am    Kehlkoplc  hcob- 

Ki  aii'^.    f.atliul.  ».  ilicrapic.  35 
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achtet,  in  Folge  desseu  die  Kranken  von  unausge- 
setztem Hustenreiz  gequält  werden  ;  indessen  ist  das 
kein  für  den  Keuckhasten  charakteristisches  Pj-odro- 
mal-Symptom  (Trousseau),  da  er  nicht  selten  auch 
bei  gewöhnlicher  Bronchitis  beobachtet  wird.  Die 
Dauer  des  catarrhalischeu  Stadiums  ist  sehr  variabel 
und  schwankt  zwischen  2  und  20  Tagen.  Neigt  die 
genaunte  Zeitdauer  ihrem  Ende  zu,  so  werden  die 
Hustenantalle  immer  häufiger,  wobei  sie  gleichzeitig 
einen  „krampfartigen"  Charakter  annehmen,  welcher 
sich  immer  mehr  steigert ;  das  Stadium  catarrhale 
geht  allraälig  in's 

II.  Stadium  convulsivum  über;  dasselbe  ist 
durch  den  eigeuthümlichen  Charakter  der  einzelneu 
Hustenparoxysmen  ausgezeichnet.  Die  Hustenanfälle 
beginnen  mit  einem  krampfhaften  Verschlusse  oder 
Verengerung  der  Glottis,  in  Folge  dessen  das  Inspi- 
rium  nunmehr  laug  gezogen  und  dabei  pfeifend  oder 
keuchend  wird,  worauf,  indem  die  exspirirte  Luft 
nur  mittelst  grossen  Kraftaufwandes  und  auch  nur 
momentan  die  geschlossene  Stimmritze  zu  öffnen  ver- 
mag, rasch  abgebrochene,  von  einem  rauhen  Tone  be- 
gleiteteHustenstösse  erfolgen,  welche  abermals  von  einem 
ianggedehnten  keuchenden  Inspirium  unterbrochen 
werden.  So  wechseln  nun  jenes  keuchende  Inspirium 
und  das  unter  heftigen,  allmälig  kl.^nglos  werdenden 
Hustenstössen  vor  sich  gehende  Exsnirium  mit  ein- 
ander ab,  bis  es  endlich  den  Patienten  gelingt,  unter 
Würgen  odtr  Erbrechen  eine  gewisse  Menge  eines 
fadenziehenden,  äusserst  zähen,  glasartigen  Schleimes 
mit  oder  ohne  gleichzeitige  Beimengung  von  Magen- 
inhalt, zu  exspectoriren.  Die  krampfhafte,  stossweisi^ 
Contraction  der  Bauchmuskel  (während  des  Exspiriums 
ist  manchmal  eine  so  kräftige,  dass  es  nicht  nur  ziun 
Erbrechen,  sondern  auch  zu  unwillkürlichen  Urin- 
und  Stuhlentleerungen,  zur  Eiitstehuns-  von  Hernie.; 
kömrat.  Während  des  Anfalles  ist  in  Folge  der  coii- 
vulsivischen  häufigen  Exspirationsstösse  der  Druck 
des  Blutes   innerhalb  der  Brusthöhle   bedeutend  er 
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höht,  und  .somit  der  Rückfliiss  des  Blute.s  zum  Her- 
zen behindert.  Aus  dieser  Ursaciie  sammelt  sich  das 
Blut  im  Veneasy.steme  an  und  kommt  es  zur  Blut- 
übertiilluno^  des  Gehirns,  zur  Schwellung  der  Jugular- 
venen,  zur  aiisg'eprägten  Cyanose,  und  selbst  zur 
Zerreissung  capillärer  Gefässe,  am  häutic-sten  an  der 
Nasensohleimhaut,  dem  Trommelfelle  (Wilde),  der 
Ciinjunetiva  bulbi  und  in  den  Haut-  und  Uuterhaut- 
zellgeweben  des  Gesichtes,  des  Halses,  woraus  sich 
die  beim  Keuchhusten  mitunter  auftretenden  Blutun- 
gen aus  der  Nase  oder  dem  äusseren  Gehöi"gange, 
sowie  die  Blutaitstritte  in  der  Conjunctiva  bulbi  und 
den  bezeichneten  Stellen  der  allgemeinen  Hautdecken 
erklären. 

Der  Gesichtsausdruck  der  Kranken  ist  ängstlich, 
die  Augen  injicirt,  thränend  und  treten  ans  ihren 
Höhlen  hervor,  die  Extremitäten,  werden  kühl,  kalter 
Schweiss  bedeckt  die  Haut,  und  die  kleinen  Patienten 
klammern  sich  unter  Weinen  und  allen  Zeichen  der 
Furcht  an  ihre  Pflegerinnen.  Nimmt  man  zur  Zeit  des 
Anfalles  die  Percusion  voi',  so  findet  man,  dass  in 
Folge  der  krankhaften  Hiistenstösse,  unter  welchen 
das  Exspirium  vor  sich  gellt,  während  desselben  der 
Druck  der  Luft  innerhalb  der  Lunge  (Exspirations- 
druck)  eine  derartige  Steigerung  erleidet,  dass  eine 
beträclitliche  Differenz  zwischen  dem  Luftdrucke  an 
der  inneren  und  jenem  an  der  äusseren  Fläche  des 
Thorax  (nicht  der  Lunge)  entsteht  und  hiedurch  eine 
plötzliche  Däuipfnng  des  Percussiousschalles  zu 
Stande  komme;  diese  maclit  sich  an  allen  Stellen 
des  Thorax,  am  meish-n  aber  an  den  hinteren  Re- 
gionen desselben  geltend  ;  und  zwar  ist  sie  nament- 
lich bei  Kindern  äusserst  prägnant,  weniger  bei  Er- 
wachsenen, indess  auch  bei  diesen  immer  deutlich 
nacliweisbar. 

Während  der  Reprise,  das  ist  während  des  (lang- 
gezoo-onen)  lns])iriums  liingegcMi  schwindet  die  ange- 
gebene Dämpfung  di  s  Percussinnsschalles  sofort  und 
mach!  wieder  dem  normalen,   sonoren  LunLicnschnl Ici 
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Platz.  Auscultirt  man  im  Aiig'eiiblicici;  eines  Hu.steu- 
Paroxysnius  die  Lunge,  so  veruiianit  mau  eiu  uube- 
stimmtes  Athmuugsgeräuscli  mit  Pfeifen  und  Sclinur- 
ren.  Was  das  Herz  betritft,  so  kann  dasselbe  darcli 
die  stärkereu  Exspii-ationsstösse  in  seiner  Bewegung 
in  solchem  Grade  beeinträchtigt  werden,  dass  es  eine 
Zeit  lang  sogar  stille  steht  (Wiuterich;,  in  welchem 
Falle  mau  natürlich  dann  keine  Herztöne  hört,  kei- 
nen Herzstoss  und  Arterienpuls  fühlt ;  in  allen  Fällen 
ist  während  eines  Hustenanfalles  der  Puls  der  Ra- 
dialarterie klein,  zusammengezogen  und  beschleunigt. 
Die  Dauer  des  Hustenanfalles  ist  verschieden ;  ge- 
wöhnlich beträgt  dieselbe  bis  1  Minute,  in  selte- 
nen Fällen  aber  5  Minuten  bis  V4  Stunde.  Ebenso 
variirt  die  Zahl  der  innerhalb  24  Stunden  autti-eten-- 
den  Anfälle;  im  Durchschnitte  beträgt  sie  15 — 20, 
kann  jedoch  in  schweren  Fällen  bis  auf  70  steigen, 
während  in  leichten  Fällen  nur  3 — 4  Paroxysmen 
innerhalb  24  Stunden  beobachtet  werden.  Die  meisten 
Anfälle  treten  des  Nachts  und  am  Abende  auf.  Nach 
beendetem  Anfalle  zeigen  die  Kranken  eine  gewisse 
Mattigkeit,  indessen  erholen  sich  dieselben  rasch  mid 
bieten,  wenn  keine  Complicationen  vorhanden  sind, 
ausser  einer  Gedunsenheit  des  Gesichtes,  einer  leich- 
teren Röthung  der  Augen  und  einer  mein-  oder  we- 
niger beträchtlichen  Steigerung  der  Pulsfrequenz, 
nichts  Abnormes  dar,  sowie  auch  die  Percussion  und 
Auscultation  der  Lungen  nunmehr  keine  Itemerkens- 
wertheu  Veränderimgen  ergibt. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  der  Husten- 
anfälle anbelangt,  so  sind  darüber  die  Ansichten  der 
Aerzte  getheilt.'  O  p  p  "  Iz  er  schliesst  sich  jenen  Au- 
toren an,  welche  der  Meinung  sind,  dass  die  bezeich- 
neten Anfälle  auf  mechanische  Weise  zu  Stande 
kommen,  nämlicli  dadurch,  dass  auf  die  Kelilkopf- 
schleimhaut  (namentlich  in  der  Glottisgegend)  irgend 
ein  Reiz,  zumeist  in  etwas  Schleim  bestehend, 
einwirkt.  Die  Gründe,  weiche  ihn  bewogen,  das 
Znstandekommen   der  Husteuiiaroxysmen    auf  jene 
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mecliaHi8clieu  Momente  zurückziituhreii ,  «ind  fol- 
gende : 

a)  Bei  einer  aufmerksamen  Bcobachtuiio'  eines  vom 
Keuclduisten  Itcfallenen  Patienten  ergibt  es  sich,  dass 
dem  Hustenanfalle  immer  ein  leichtes,  aller  doch 
immerhin  vernehmbares  Rasseln  im  Kehlkopfe  oder 
in  einem  grösseren  Bronchus  vorhergeht  ;  Wahrneh- 
mungen, die  sich  durch  ein  auf  den  Larynx  aufge- 
setztes Stethoskop  oder,  falls  der  Kranke  schläft, 
gewöhnlich  schon  mit  dem  blossen  Ohre  machen 
lassen. 

b)  Untersucht  man  im  Beginne  eines  Hustenparo- 
xysnius  den  Rachen,  so  findet  man  in  derselben  Art 
eine  grössere  oder  gei'ingere  Menge  jenes  leimartigen, 
zähen  .  durchsichtigen  Secrctes  angesammelt  ,  mit 
dessen  Entleerung  erst  der  Hustenanfall  sein  Ende 
erreicht.  Man  muss  daher  annehmen,  dass  die  An- 
wesenheit von  Schleim  im  Kehlkopfe,  sei  es,  dass 
derselbe  im  letzteren  secernirt  wurde,  oder  aber  von 
den  Lungen  oder  vom  Rachen  her  (durch  den  Strom 
der  inspirirteu  Luft)  in  die  Stimmritze  liineinkam. 
den  Hustenanfällen  beim  Keuchhusten  zu  Grunde 
liege.  Nicht  minder  werden  aber  auch,  wie  die  Er- 
fahrung zeigt,  beim  Keuchhusten  Hustenanfälle  her- 
vorgerufen, wenn  die  Kranken  sich  verschlucken  und 
dadurch  Speichel  oder  einige  Tropfen  Flüssigkeit, 
oder  kleine  Speisepartikelchen  in  den  Laryux  liinein- 
gelangen,  oder  wenn  die  Kranken,  sich  echauffiren. 
den  Magen  überladen,  sich  einem  raschen  Tem- 
peraturwechsel aussetzen,  oder  auch,  wenn  auf  die- 
selben ein  Gemüthsaftect ,  wie  Lachen  ,  Weinen. 
Freude  oder  Schrecken  einwirkte  u.  s.  w.  Die  Frage, 
wesshalb  jene  Moniente  bloss  im  2.  Stadium  und 
nicht  bereits  im  Stadium  catarrhale  die  charakte- 
ristischen Hustenanfälle  des  Keuchhustens  hervorge- 
rufen, beantwortet  sich  dadurch,  dass  eben  im  1.  Sta- 
dium die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  noch  nicht 
jene  gesteigerte  Empfind liehkeit  zeigt,  wie  dies  wäh- 
reufl  des  Stadium  convnlsivum  der  I-'all  ist.  Diese 
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Hyperaesthesie  der  KehlkopfHcbleimhaut  ist  in  letzter 
Instanz  auf  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  X.  laryngeus 
superior,  und  zwar  des  Ramus  internus  desselben 
zurück  zu  beziehen  —  eine  Theorie,  welclie  einer- 
seits mit  den  Uutersucbungen  Rosenthal's  voUkoiumen 
übereinstimmt  und  andererseits  auch  darin  eine  we- 
sentliche Unterstützung-  findet,  dass  man,  wie  oben 
bereits  angegeben,  nach  Oppolzer'sErfahrungiu  jedem 
Falle  von  Keuchhusten  die  sogenannten  kahnförmigen 
Gruben  (Sinus  pliaryngo  -  laryngeus)  katarrhalisch 
erkrankt  und  mit  Schleinisecret  augefüllt  antrifft 
Ein  solclier  Befund  kann  nämlich  aus  anatomischen 
Gründen  das  Zustandekommen  einer  Reizung  und 
einer  allmälig  daraus  iiervorgehenden  Hyperaesthesie 
des  inneren  Astes  des  N.  laryngeus  superior  leicht 
erklären,  wobei  indess  nicht  übersehen  werden  darf, 
dass  es  sich  nicht  um  einen  gewöhnlichen,  sondern 
um  einen  specifischen  Catarrh  handle.  Ebenso  wird 
aus  der  in  Rede  stehenden  Annahme  verstäudlicii, 
wesshalb  man  im  2.  Stadium  des  KeuclihusteiLs  die 
eonvulsivischen  Husteuanfälle  auch  schon  einfach  in 
Folge  von  psychichen  Affecten  auftreten  sieht,  wäh- 
rend im  Stadium  catarrhale  die  verschiedensten  Ge- 
müthsaffecte  keine  Hustenparoxysmen  liervorzurufen  im 
»Stande  sind. 

Das  Stadium  convulsivum  des  Keuchhustens  zeigt 
während  seines  ganzen  Verlaufes,  wenn  keine  Coni- 
plicationen  vorhanden  sind,  keine  Fieberbewegungen, 
wie  auch  in  der  Regel,  trotz  der  mit  Erbrechen  ein- 
liergehenden  Hustenanfälle,  der  Appetit  gut  und 
die  Verdauung  ungestört  ist.  Das  genannte  Stadium 
währt  gewöhnlich  3 — 4  Wochen,  woraiil  sich  allmälig 
das  y.  Stadium  entwickelt. 

in.  Stadium  decrementi  s.  criticum  s.  blen- 
norrhoicum.  In  diesem  sind  die  nervösen  Erschei- 
nungen des  2.  Stadiums  nicht  mehr  oder  doch  nur 
zeitweise  vorhanden.  Die  Kehlkopfschleimliaut,  re- 
spective  der  N.  laryngeus  superior  hat  seine  erliöhte 
Reizbarkeit  eingebi'isst,  so  dass  die  Hustenanfälle  un- 
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gleich  seltener  auftreten  nnd  nicht  wie  vordem  schon 
durcli  o-eringfiio-ige  Ursachen  angeregt  werden  kön- 
nen. Dabei  zeigen  die  Hustenanfälle  nicht  mehr 
jenen  spastischen  Charakter  --  ausser  es  hätte  ein 
besonders  häutiger  Reiz  die  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
troffen --  die  Expectoration  geht  jetzt  leicht  vor  sich, 
dieselbe  wird  von  keinem  Erbrechen  begleitet  und 
hat  der  Auswurf  seine  leiniartige  ,  zähe,  undurch- 
sichtige Beschaffenheit  verloren  und  dafür  alle  Cha- 
raktere eines  Sputum  crudum  angenommen. 

In  diesem  Stadium  des  Iveuchhustens  entwiclcelt 
sich  mitunter  eine  fönnliche  Bronchialblennorhöe. 
Die  Gesammtdauer  des  Keuchhustens  ergibt  sich  aus 
der  Summe  der  Dauer  der  einzelneu  Stadien;  im 
Allgemeinen  kann  man  annehmen,  dass  die  Krank- 
heit, sich  selbst  überlassen,  4—5  Monate  anhält, 
während  bei  der  am  häufigsten  in  Gebrauch  gezogenen 
ärztlichen  Beh;indlung,  das  ist  meistentheils  in  5  bis 
S  Wochen  ihr  Ende  erreicht.  D;ibei  ist  jedoch  hin- 
zuzufügen, dass  nach  abgelaufenem  Keuchhusten 
häutig  noch  eine  längere  Zeit  hindurch  eine  gewisse 
Reizbarkeit  des  Kehlkopfes  zurückbleibt,  so  dass 
jeder  .  leichte  Catarrh  vom  Glottiskrampfc  begleitet 
wird.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  der  Ver- 
lauf des  Keuchhustens  und  mit  ihm  die  Krankheits- 
dauer zuweilen  bedeutende  Modificationen  erleiden,  in 
welcher  Beziehung  die  calarrhalische  Pneumonie  und 
Plithysis  der  Lunge  obenan  zu  nennen  sind. 

§.  7.  Diagnose.  Die  Diagnose  des  Keuchhustens  ist, 
•  rst  im  2.  Stadium  desselben  möglich,  wäl'.rend  sie 
im  1.  Stadium  liöchsteiis  mnthmasslicii  gestellt 
werden  kann. 

Eine  Verwechslung  des  Keuchhustens  wäre  am  ehe- 
sten möglich  mit  hysterischen  Hustenaufällen  und  mit 
convulsivischen  Hustenstössen,  wie  man  sie  nütunter 
bei  in  d(;n  Larynx  hineingelangten  fremden  Körpern 
und  manclimal  bei  Lungen-Tul)erculose  beobachtet. 
Was  die  erst  gena,nnten  anbelangt,  so  werden  die  ni 
einem  solclieii  Eaile  stets  an  anderen  Organen  sich  vor- 
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ü.id<.i,don  AuzeiclKM,   von  Hysterie,  «owie  das  Fehlen 
.leriOH  zähen,  leimarticrei:  Sputums  u.  s.  w.  dem  Arzte 
Jeicht   zur  nclitigen  Diag„ose  verhelfeu.    Die  dnrcli 
die  Gegenwart  eines  fiemden  Kö.pers  im  Larynx  be- 
dingten  Husfenanfälle   können    insoferne   ffir"  einen 
Keuehbusten  imponiren,  als  dieselben,  paroxvsmenweise 
auftreten,  mit  Erbrechen  verbundei,  sind  und  selbst- 
verständlich der  betreffende,  fremde  Körper  ohne  Wissen 
des  Kranken  in  dessen  Kehle  hineingerathen  ist  In- 
dessen fehlen    In  solchen  Fällen  alle  Prodrome  ,  und 
hat  der  Husten  niemals  den  charaktei istischen  Keuch- 
Jiustenton.  Die  endlich  in  manchen  Fällen  von  Lungen- 
phthjse    auftretenden,   äusserst    häufigen  Hustenpa- 
roxysmen  werden  vor  Allem  durch  die  Eesultate  der 
i^ercussionund  Auscultation,  durch  das  bei  der  Luno-en- 
phthyse    vorhandene   oder  doch   häufig  recividire'iidc 
lieber  u.  s.  w.  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurückge- 
führt werden  können. 

Endlicli  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  bei  Säug- 
lingen, wenn  sie  vom  Keuchhusten   befallen  werde  n 
sehr  häufig  die  Eeflex-Erscheinungen  in  den  Glottis 
Muskeln     und    somit    der     keuchende   und  eige"- 
thümliche    Ton    der    Hustenparoxysmen    fehlt:  "das 
zähe,    leimartige  Secret,   indessen,    welches  auch  in 
solchen  Fällen  sich  im  Rachen  vorfindet,  der  Umstand 
dass  diese  Krankheit  gleichzeitig  epidemisch  herrscht, 
werden  es  ermöglichen,  zur  richtigen  Diagnose  zu  ge- 
langen. 

§.  8.  Die  Progrose  ist  beim  Keuchhusten  im  All- 
gemeinen in  so  weit  eine  günstige,  als  nur  ausnahms- 
weise die  Asphyxie  im  Anfalle  sieb  derart  steigert, 
dass  sie  plötzlichen  Tod  nach  sich  zieht;  nicht  allzu 
selten  sind  es  aber  die  Complicationen,  catarrhalische 
und  croupöse  Pneumonie,  Atelektase,  Tuberculose, 
Hydrocephalus  u.  s.  w.,  in  Folge  deren  sich  die  Pro- 
gnose ungünstig  oder  doch  zAveifelhaft  gestaltet,  was 
namentlich  von  jenen  Fällen  gilt,  in  denen  die  Krank- 
heit Säuglinge  oder  Kinder  im  2.  oder  .3.  Lebensjaln-e 
trifft.    Die  catarrhalische  P.'.ieumoaie  ist  es  vorzüglich, 
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welclie,  insuterii  bei  derselben  das  in  di'j  Lung'e  ge- 
setzte Infiltrat  die  käsige  Metanioipliose  eino-eht,  und 
es  ixni'  diese  Weise  zum  Zerialle  der  Luuge,  zur 
Lungcnplithyse  kommt,  die  meisten  Opfer  fordert.  Bei 
kleinen  Kindern  kann  übrigens  die  den  Keuchhusten 
begleitende  Bronchitis  schon  an  und  für  sich,  oliue 
Fortsetzung-  der  Krankheit  auf  die  Lungenalveoleu 
(Pneumonia  catarrhalis)  durcli  die  leicht  zu  Stande 
kommende  Verstopfung  der  feineren  Bronchien  und  die 
daraus  hervorgehende  Ansammlung  von  Kohlensäure 
im  Blute,  das  Leben  in  grosse  Gefahr  bringen. 
Endlich  ist  es  noch  das  bei  schweren  Fällen  von 
Pertussis  fast  niemals  fehlende  Lungenemphysem, 
welches,  insoferne  es  mit  der  Heilung  der  Grund- 
krankheit (Keuchhusten)  nicht  gänzlich  ,  oder  doch 
zum  grössten  Theil  wieder  schwindet,  die  Prognose, 
bedeutend  trübe  erscheinen  lassen  kann. 

§.  9.  Therapie.  Die  vielfach  gerühmten  projihy- 
lactischen  Erfolge  der  Belladonna  erweisen  sieh  in 
der  Praxis  als  Täuschung;  Luftveränderung,  Sepa- 
ration der  gesunden  von  den  kranken  Kindern  ver- 
hütet die  Ansteckung  und  Entwickelung  der  Krank- 
heit. Die  eigentliche  Behandlung  hat  die  Aufgabe 
die  Hustenanfällc  zu  massigen,  wodurch  der  Verlauf 
des  Keuchluistcns  am  zweckmässigsten  abgekürzt  wird; 
für  diesen  Zweck  empfiehlt  Nieraeyer,  die  Khider  zu 
erinnern,  mit  dem  Husten  frühzeitig  aufzuhören,  ja 
das  schwere  Ansinnen  mit  aller  Strenge  zu  stellen 
und,  sobald  die  Kinder  den  Anfall  sich  nähern  fühlen, 
.scluudl  Natron  und  Kali  carbon.  zu  reichen,  das  am 
besten  die  Zähigkeit  des  Schleimes  vermindert.  Die 
vielgepriesene  CJocciomdla  ist  wirkungslos;  Bella- 
donna-Tinctur  zu  2 — 3  Tr.  4— 5mal  pro  die  ist,  hie 
und  da,  nützlich  ,  ebenso  kleine  Dosen  Morfin,  Exti'. 
Hyosc  ,  sem.  Canabis.  Im  zweiten  Stadium  sind  Cliina- 
und  Eisenprä])arato ,  Chinin.  Flei-ehkost,  Eier,  Wein 
angezeigt. 


Respirations-Krankheiten. 


Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Den  Krankheiten  der  Respirations-Organe,  die  durch 
ein  Contagium  bedingt  sind,  reihen  wir  eine  andere 
an,  von  der  es  noch  vor  Kurzem  zweifelhaft  war,  ob 
sie  nicht  doch  auch  durch  ein  solches  erzeugt  werde, 
wir  meinen  den 

Croup,  Angina  membranacea,  Laryngitis  crouposa, 
exsudativa,  Häutige  Bräune  ^j. 

Nienieyer  definirt  den  Crou})  als  eiue  entzünd- 
liche Gewebsstörung ,  bei  welcher  ein  fibrinreiches, 
schnell  zerrinnendes  Exsudat  auf  die  freie  Fläche 
der  Schleimhäute,  nur  die  Epithelien  einschliessend, 
ausgeschieden  wird.  Wird  die  dadurch  entstehende 
Croupmembran  abgestossen ,  so  regenerlren  sich 
schnell  die  Epithelien;  ein  Substanzverlust  der  Schleim- 
haut und  Narbenbildung  kommt  nicht  zu  Stande: 
der  diphteritische  Process ,  welcher  auf  der  Respi- 
rationsschleimhaut nur  selten  beobachtet  wird,  ver- 
läuft gleichfalls  mit  der  Ausschwitzuug  eines  fibrin- 
reichen, schnell  gerinnenden  Exsudates,  unterscheidet 
sich  aber  dadurch  vom  Croup,  dass  das  Exsudat  nicht 
auf  die  Schleimhaut,  sondern  in  die  Schleimhaut 
gesetzt  wird,  das  Gewebe  selbst  infiltrirt,  die  Gefässe 
comprimirt,  so  dass  die  erkrankte  Schleimhaut  ne- 
crotisirt  und  in  einen  Schorf  verwandelt  wird,  der 
wenn  er  abfällt,  einen  Substanz verlu.st  und  später 
eine  Narhe  zurücklässt. 

§.  10.  Anatomischer  Befimcl.  Auf  der  Schleim- 
hautoberfläche des  Larvnx  wird  ein  faserstoffreiches, 
zu  einer  Membran  geronnenes  Exsudat  abgelagert  ge- 
funden; dasselbe  erscheint  bald  in  Form  von  gros- 
sen, röhrigen  Gerinnungen,  bald  in  Form  von  ver- 
schieden  grossen    Inseln    und  Streifen.    Ihre  Dicke 


*)  Narl:  einciri  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzor.  / 
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varürt  von  der  eines  reifähnlichen  Anfluges  bis  1", 
und  darüber.  Die  AnLagerungsfläche  zeigr  niclit  sei- 
fen eine  rothe  Sprenkelung  von  kleinen  Blutextra- 
vasaten.  Die  Membran  klebt  ursprünglich  innig  au 
der  Schleimhaut,  wird  aber  allmälig  in  Folge  einer 
serös-schleimigen  oder  eiterigen  Ausschwitzung  lose 
und  e-anz  oder  stückweise  ausgeführt,  oder  sie  schmilzt 
zu  einer  eiterigen,  zuweilen  corrodireuden  Feuch- 
tigkeit. Die  Sclileirahaut  erscheint  unter  dem  Exsu- 
dat gewöhnlich  blass  gerötliet ,  etwas  gewulstet  und 
excoriirt.  Nicht  selten  ist  sie  aber  von  kleinen 
Blutextravasaten  durchsetzt,  und  die  submucöseu  Ge- 
webe in  grossen  Strecken  gleicliförmig  oder  an  um- 
scliriebeneu  Stellen  intiltrirt. 

Das  Exsudat  setzt  sicli  häufig  nach  abwärts  in  die 
Trachea  und  in  die  Bronchien  bis  in  ihre  feinster» 
Verzweigungen,  nach  aufwärts  auf  die  Eachenschleim- 
haut  fort,  selbst  die  Muskel  des  Kehlkopfes  erschei- 
nen zuweilen  bleicli,  feucht  und  weicher.  Sehr 
oft  fand  Nie  m  ei  er  die  01)erfläche  der  Schleimliaut 
noch  in  der  Leiche  von  einem  croupöseu  Exsudat 
bedeckt.  Häufig  ist  die  Complication  mit  Broncliial- 
catarrli,  loiuilärer  und  lobärer  Pneumonie,  Lungen- 
emphysem (Rokitansky). 

Das  Fehlen  der  Croupmembran  in  den  Leichen 
vieler  Kranken,  die  an  den  Ersciieinungen  des  Croup 
starben,  hat  zur  Unterscheidung  eines  wahren  und  fal- 
schen Croup  Veranlassung  gegeben,  und  viele  Aerzte  be- 
haupten noch  heute,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
bei  der  Section  keine  Membran  gefunden  werde,  der 
Kranke  nicht  dem  ,, echten  Croup'"  erlegen  sei. 
Selbstvcrsländlicli  exsudirt  beim  Croup  auch  ein  flüs- 
siges J^iasma  und  gerinnt  erst  nach  der  Exsudation; 
gerinnt  es  vor  dem  Tode  oder  wird  schon  in  flüssiger 
Form  ausgeworfen,  so  findet  man  bei  der  Section  den 
Kehlkopf  frei  davon,  hat  es  aber  deshalb  o'anz  mit 
derselben  Krankheit  zu  thun,  als  in  den  Fällen,  in 
welchen  noch  ein  geronnenes  Exsudat  die  Schleim- 
haut   iib(;rziehr.     Das   cronjiöse   Exsudat   zeigt  bald 
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die  Consi.steiiz  einen  klebriireii  Kalim.s,  ))alf]  bil- 
det es  compacte,  zähe  Membranen  —  bald  kleidet 
es  als  eine  zusanDuenhäniiende  Haut  die  innere  Fläche 
des  Laiynx  ans,  setzt  sich  auch  in  die  Trachea  und 
Bronchien  fort,  röhrenförmio-e  und  verästelnde  Ge- 
rinnungen bildend  —  bald  zeigen  sicli  mir  einige 
Flocken  und  Läppchen,  die  hie  und  da  der  Schleim- 
haut adhäriren.  Die  weicheren  und  dünnei-en  Pseudo- 
membranen lassen  sich  meist  leicht  von  der  Schleim- 
haut abziehen  ;  die  derberen  adhäriren  fester.  Auf 
der  äusseren  Fläche  der  derben,  festen,  oft  mehr  als 
eine  Linie  dicken  Pseudomembranen  sieht  man  oft 
zahlreiche,  rothe  Striemen  und  Punkte  von  anhängen- 
dem Blute,  welche  kleinen,  blntenden  Stellen  der 
Schleimhaut  entsprechen  ,  auf  deren  Bindegewebs- 
schichte  selbst  das  Exsudat  lagert.  Nach  längerem 
Bestehen  werden  die  Pseudomembranen  allmälig  durch 
eine  seröse  Exsudation,  welche  von  der  Schleimhaut 
ausgeht,  gelockert,  und  als  zusammenhängende  Röh- 
ren, Häute  oder  als  kleine  Fetzen  und  Flocken  aus- 
geworfen. Bei  günstigem  Verlaufe  wird  hierauf  das 
Flimmerepithelium  rostituirt  nnä  die  Kehlkopfschleim- 
haut kehrt  zu  ihrem  normalen  Verhalten  zurück. 
In  anderen  Fallen  folgt  auf  die  Abstossung  der  zu- 
erst gebildeten  Pseudomembran  die  Bildung  neuer 
Exsudationen,  und  so  kann  sich  der  Proces.s  öfter 
wiederholen,  bis  er  endlich  erlischt  oder  der  Kranke 
ihm  erliegt. 

Die  Croupraembran  besteht  mikroskopisch  aus  amor- 
phem oder  feinfasrigem  Fibrin,  in  welches  zahlreiche 
junge  Zellen,  welche  dns  Exsudat,  während  es  aus- 
geschieden  wurde ,   in   sich  aufnahm,  eingeülzt  sind. 

Auch  die  Bronchien  werden  von  der  croupösen 
Entzündung  befallen,  wiewohl  es  hier  seltener  zur 
wirklichen  Membraubildung  kommt,  die  dann  gewöhn- 
lich mit  der  Trachea  zusammenhängt.  In  den  mei- 
sten Fällen  erscheinen  aber  die  Bronchien  injicirt 
und  zeigen  eine  geringe,  schleimig-eiterige  oder  wirk 
lieh  eiterige  Exsudation,  welche  die  Membraubildung 
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verhindert;  komiut  es  aber  ilazn,  so  bildet  sie 
Röhren,  welche  ganz  die  Form  der  Bronchien  an- 
nehmen und  sich  ganz  und  gar  herausziehen  lassen. 

Diese  Pseudomembranen  sind  in  kaltem  und  war- 
men Wasser  vollkommen  unlösslich,  werden  in 
Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure  hart,  falten  und 
lösen  sich  ab.  Ammoniak  und  alkalisclie  Veliikel 
lösen  sie  auf  und  verwandeln  sie  in  einen  durchsicli- 
tigen  und  zerfliessenden  Sclileim  ,  ein  Umstand,  der 
bei  der  Therapie  zu  berücksichtigen  ist. 

§.  11.  Aerologie.  Der  Croup  kommt  viul  häu- 
tiger in  kalten  und  feuchten  Ländern  vor,  als  in  ge- 
mässigten Klimateu,  am  häutigsten  in  den  nördlichen, 
niedrigen  und  feuchten  Gegenden  Europas.  Er  ist 
eine  fast  ausschliesslich  dem  Kindesalter 
zukommende  Krankheit,  doch  selieint  die  Dis- 
position für  dieselbe  während  der  eigentlichen  Säug- 
lingsperiode geringer.  In  der  Eegel  Ist  vorzugsweise 
das  Alter  von  2—10  Jiihren  dazu  disponirt.  Einzelne 
Beobachtungen  von  Croup  sind  bei  Neugeborenen 
und  Erwachsenen,  bei  Leuten  von  18—20  Jahren, 
und  sogar  bei  Greisen  von  72  Jahren  gemacht  wor- 
den. Knaben  werden  häufiger  als  Mädchen  befallen. 
Der  Croup  herrscht  zumeist  im  Frühling  uud  Herbste, 
bei  scliarfen  Nord-  uud  Nordostwinden,  demnächst 
im  Anfange  und  gegen  Ende  des  Winters,  seltener 
während  eigentlicher  Winterkälte,  am  seltensten  im 
Sommer.  Die  Gelegenheitsursachen  des  Ci'oup  siiul 
wohl  in  den  meisten  Fällen  nicht  naciizuweisen,  doch 
scheinen  directe  Reize,  welche  auf  die  Larynx- 
Schhümiiaut  einwirken,  oder  Erkältung  die  Krankheit 
hervorziuMifen. 

§.  12.  Hipnpfome  and  Verlauf.  Der  genuine  Croup 
tritt  plötzlieh,  der  erste  Insult,  meist  in  der  Naelit, 
aut,  so  dass  scliou  in  wenigen  Stunden  die  charak- 
teristischen  Symptome  die  dn.lh-nde  Gefahr  nicht 
verkennen  lassen.  Zuweilen  geht  ilim  eini"-e  Tao'c 
ein  leichter  Catarrli,  verbunden  mit  HeiserkeH 
voraus,   -.vob,.i    die  Kinder   n  ,cli   selir   munter  sind' 
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bis  i»löty,licli  in  einer  Nacht  das  Uebel  intensiv  zum 
Ausbruche  kömmt.    Aber  auch  jetzt  kann  der  Anlall 
vorübero-ehen,  das  Kind  wierler  munter  werden,  und 
dadurch  den  Arzt  und  die  Umgcbun;^^  sorghjs  machen, 
bis  in  der  nächsten  Nacht  ein  erneuerter,  noch  het- 
tii>-erer  Anfall  sich  einstellt.    In  manchen  Fällen  be- 
kommt die  Respiration  nun  etwas  Pfeifendes  und  wir.l 
während  des  Schlafes  behindert;  sobald  das  Knid  er- 
wacht, wird  sie  aber  wieder  frei,  da  muss  man  genau 
erforschen,  ob  nicht  Fieber ,  wenn  auch  nur  em  mas- 
sio-es.  zugeo-en  sei,  das  durch  vorübergehende  Hitzr . 
Träohöit  und  zeitweilige  Versfimnumg  sich  kundgibt. 
Der°  Appetit  kann  zwar  noch  vorhanden  sein,  aber 
die  Kinder  sind   eigensinnig,  unwillig.    Der  Husten 
selbst  gleicht  nicht  ganz  einem  catarrhalischen ;  er 
ist  kurz,  trocken,  selten;  später  wird  er  etwas  rauh 
und  heiser,   plötzlich   bekömmt   er  den  bellenden 
oder  krähenden  Ton,  der  dem  Croup  eigenthum- 
lich  ist.    In  diesem  Falle  kann  freilich  kein  Zweifel 
mehr  über  die  Natur    der  Krankheit  bestehen,  mm 
ist  der  Croup  auch  vollständig  entwickelt  und  die  G.- 
fahr  o-ross,  der  Auswurf  fehlt  gewöhnlich  bei  diesem 
Husten,  oder  er  ist  sparsam  und  besteht  aus  einem 
hellen,  zähen  Schleime.    Die  Stimme  ist  mit  Unt<^.- 
brechnngen   wieder  Idar    un,i    natürlich,  zu^-eikn 
schnappt  sie  in  helle  Töne  über^  Von  g^'^sser  Bedeu- 
tuno- ist   das  Pfeifen    bei  der  Respiration;    es  tiitt 
.veAvöhnlich  nur  in  grossen  Zwischenräumen  ein  ist 
Anfangs   sehr   schwach,   noch  nicht  von  Angst  b.- 
.•leitetrund  wird  deshalb  leicht  übersehe.i  ;  ^1^^>^;;-;^^ 
Husten  und    Heiserkeit    äusserst    wich  ige  Zeichen 
,nul   verdienen     die     vollste   Berücksicht.gnng  de. 
Arztes.     Das  Schlingen  ist  während   dieses  Irodio- 
malstadiums  des  Croups  niclrt  gelundc.-t,  --^^^^ 
uen    die   Patienten  in   der  Gegend   des  Kehlkopfes 

e üie;  Schmerz  zu  empfinden,  obwohl  - 
frühzeitig  ein  Druck  auf  denselben  <''"l'l^"dh  h  i  . 

Dieses   Vorlänferstadium   kann   kurzer^  ode,  la 
g-ere  Zeit  dauern ,  ehe  beunruhigende  Symptome  ein- 
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treteu.  Gewölmlicli  erwachen  die  Kinder  aus  dem 
Schlafe ,  der  allmälig  unruhiger  und  ängstlicher,  hie 
und  da  von  scliwerem ,  pfeifendem  Athem  unter- 
brochen wird,  mit  rauher,  heiserer  oder  klangloser 
Stimme,  welche  aus  dem  weichen,  tiefen  Ton  in  einen 
hellen,  schneidenden  Discaut  überspringt  und  werden 
nun  von  dem  eigenthümlichen  Biäunhusten  befallen. 

Mit  einer  langandauernden,  krähenden,  bellenden 
oder  pfeifenden  Inspiration  fahren   die  Kinder  plötz- 
lich in  die  Höhe,  strecken  die  Wirbelsäule,  um  die 
Erweiterung  des  Thorax  durch  die  Hebung  der  Eippen 
ergiebiger  zu  machen,  sie  schnappen  angstvoll  nach 
Luft,  das  Kinn  hervorragend,  den  Mund  offenstehend, 
die  Nasenflügel  weit  ausgedelint  und  die  heftige  Action 
der  Brust-    und  Bauchmuskel    zeugt    von   der  Er- 
stickungsnoth,   in   welcher   das  Kind    sich"  befindet: 
der  klingende  Husten  ist  entweder  kurz  und  abg;p- 
broclien,  oder  in  krampfhaften  Stössen  auftretend, 
die  Augen  sind  wässerig,  stier,  hervorgetrieben,  das 
Autlitz  hoch  geröthet,  in's  Bläuliche  spielend;  die  Ge- 
sichtszüge des  Kindes  zeigen  den  Ausdruck  von  Augs: 
und  Schrecken;  es  greift  nach  dem  nächsten  Gegen- 
stande, hält  sich  angstvoll  daran,  die  Venen  am  Halse- 
iuid  Gesichte  schwellen  an,  und  der  Puls  ist  entwe- 
der voll  und  kiäftig  oder  unterdrückt  und  unregel- 
raässig,  je  nach  dem  Hindernisse,  welches  die  Circu- 
lation   erlitten  hat.    Ungeachtet  dieser  gewaltsamen 
Anstrengungen  Avird  aber  die  Luft  nur  lano-sam  durch 
die  verengte  Stimmritze  hiudureligeführt ;  "die  Athem- 
zuge  smd  auffallend  gedehnt  und  langgezogen, 
endlich  erzeugt  das  gewaltsame  Hindurehdrino-en  der 
Luft  durch   die   verengte  Glottis  ein  äussers^t  cha- 
rakteristisches, pfeifendes  Geräusch,  wel- 
ciies  man  nur  einmal  gehört  haben  muss  ,  um  es  so- 
fort vvioder   zu  erkennen.    Weiters  beobachtet  man 
beim  (a-onp  ein  eigenthümliches   und  charakteristi- 
äcxies  Zeichen,  welches  auf  der  Verdünnuno-  dei-  Luft 
im  Thorax,  wie  sie  durch  die  Erweiteruug''d esselbeu 
bei  erregter  Glottis  zu  Stande  kömmt,  bevuht.  Man 


560 


Hespii-iiiioiis-Kraiikheiten. 


sielit  nämlich,  das.s  bei  jedei-  Inspiration  da.s  Epiga- 
strium,  ja  selbst  der  untere  Tlieil  des  Sternum  tief 
und  gewaltsam  naeli  Innen  gezogen  wird.  Durch  die 
Verdünnung  der  Luft  im  Thorax  wird  das  Zwerch- 
fell überwunden  und  gewaltsam  in  die  Höhe  gezogen, 
da  die  dem  Thorax  zugekehrte  Fläche  dessefben 
einen  Aveit  geringeren  Druck  zu  ertragen  hat  als  die 
dem  Bauche  zugekehrte.  Gleichzeitig  werden  bei 
der  Inspiration  die  unteren  Rippen  durch  die  Con- 
tractiou  des  Zwerchfells,  welches  sich  abflachen 
kann,  nach  Innen  gegen  das  Centrum  tendineum  ge- 
zogen und  die  untere  Apertur  des  Thorax  verengt. 
Nachdem  dieser  Kampf  kurze  Zeit  gedauert  hat,  folgt 
oft  mit  Erbrechen ,  der  Auswurf  eines  zähen  Schleims, 
wodurch  der  Larynx  frei  gemacht  und  der  Luft  wieder 
eiuigermasseu  der  Aus-  und  Eingang  gestattet  wird. 
Es  tritt  nun  ein  Nachlass  der  Erscheinungen,  der 
entweder  ein  wirklicher  ist,  oder  nur  in  einer  Ab- 
mattung oder  anscheinenden  Ruhe  besteht,  ein.  Selbst 
nach  einem  solchen  heftigen  Anfalle  kann  die  Remission 
eine  vollständige  sein,  so  dass  der  herbeigerufene 
Arzt  nicht  nur  das  Kind  ohne  irgend  ein  autfallendes 
Symptom,  sondei-n  auch  anscheinend  nur  sehr  wenig 
angegriffen  findet. 

Untersucht  man  in  diesem  Stadium  den  Rachen,  so 
findet  man  ihn,  auch  wenn  dieKinder  nicht  über  Schling- 
beschwerden klagen,  schon  geröthet,  wohl  nicht  so  tief 
roth  ,  Avie  bei  der  gewöhnlichen  Tonsillitis  und 
hie  und  da  auf  den  mehr  weniger  geschwellten  Mau- 
dein  weiss  belegte  Stellen ;  dabei  sind  die  den 
Mandeln  benachbarten  Theile  ebenfalls  lebhaft  ge- 
röthet, ausgenommen,  es  hat  ein  Erstickungsfall  statt- 
gehabt, wo  die  Venen  mehr  angefüllt  erscheinen,  und 
die  Röthe  etwas  dunkel  und  mehr  bläulich  erscheint. 
Auch  die  Uvula  ist  dann  und  wann  etwas  geschwollen; 
eine  fast  erjsipelatöse  Röthe  überzieht  gewöhnlich 
auch  die  Gaumeubögen  und  die  obere  Portion  des 
Schhmdes;  selten  sieht  man  auch  Spuren  von  Aus- 
scli  witzungen  auf  d.ni  Mandeln  oder  dem  Pharyux. 
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Bei  /.uuehuieuder  Ki-;uikheit  werden  die  Kemissioneu 
immer  kürzer  und  weniger  frei.  Die  Respiration  wird 
perju.aneiit  ergriffen;  die  Athemzüge  variiren  in  ihrer 
Häntig-keit,  die  Inspirationen  dauern  länger,  werden 
beschwerlich  und  pfeifend  oder  krähend,  bellend,  in 
beträchtlicher  Entfernung  hörbar,  bisweilen  verwan- 
delt sich  das  Pfeifen  in  einen  Ton,  als  wenn  eine  feine 
Säge  durch  hartes  Holz  ginge.  Die  Exspirationen  sind 
häufig  auch  verlängert,  und  tönend  wie  die  Inspira- 
tionen, jedoch  gewöhulicli  etwas  mehr  rasselud.  Meistens 
geschieht  das  Athmen  langsam,  bisweilen  aber  schnell, 
stöhnend.  Der  Auswurf  stellt  eine  zähe  oder  schleimig- 
eiterige Materie  dar,  nicht  selten  ist  er  wie  geronnen, 
oder  mit  Triimmeru  membranöser  Ausschwitzuug  ver- 
sehen, aber  auch  ganze  Membranen  von  sciemlicher 
Länge  und  Dicke  werden  von  Kindern  in  Folge  ver- 
abreichter Brechmittel  ausgeworfen.  Nach  der  Ex- 
pectoration  solcher  Membranen  tritt  wohl  momen- 
tane Erleichterung  ein,  die  Erstickungsuoth  schwindet, 
allem  sehr  rasch  bilden  sich  neue  Membranen,  die 
den  Kelilkopf  ausfüllen,  und  die  geschilderten  Sceneu 
wiederholen  sicli  womöglich  in  stärkerem  Grade.  Die 
stimme  ist  nun  entweder  ganz  heiser  oder  vollständig 
erloschen;  das  Fieber  steigt,  der  Appetit  fehlt  und 
der  Durst  ist  oft  sehr  bedeutend,  obwohl  das  Kind 
zu  trinken  fürchtet;  in  dem  ganzen  Wesen  desselben 
spricht  sich  das  Bedürfniss,  Luft  zu  holen  (Luft- 
hunger), endlich  die  Verzweiflung  aus,  welche  die 
fruchtlosen  Anstrengungen  erzeugen. 

In  mnnchcn  Fällen  gewahrt  man  zwar  noch  immer 
Kemi.ssionen,  aber  in  den  Anfällen  selbst  zeigt  sich 
deutlich  die  Verschlimmerung.  Das  geröthete  Ge- 
sicht des  Kindes  erbleicht,  die  Lippen  entfärben  sich 
'las  Auge  bekömmt  einen  scliläfrigeu  Ausdruck;  nicht 
selten  tritt  spontanes  Erbrechen  ein,  während  ge- 
«;iclit(;  Breclimittel  ohne  Erfolg  bleiben  und  das 
Kind  unempnndiich  gegen  Öinapismen  und  andere 
Hautreize  wird.  Die  Respiration  erscheint  alsdann 
tast  ganz  gehemmt,  (hn-  Luftzug  duicli  die  Athmungs- 
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weg-e  ist  tönend,  geräuschvoll,  und  das  Kind  befindet 
sich  im  schwersten  Erstickungskainpfe,  Aplionie,  Un- 
ruhe und  Angst  steigern  sich.  Später  werden  die 
Athemzüge  flach,  und  oft  verschwindet  hiermit  selbst 
der  pfeifende  Ton  bei  der  Inspiration,  das  Kind  liegt 
erschöpft  im  Halbschlummer  da,  die  Symptome  de.s 
Croup  scheinen  verschwunden,  das  Kind  ohne  Athem- 
noth  zu  sein  ,  bis  es  unwillkürlich  beim  Erwachen 
aus  dem  Schlafe,  oder  nachdem  es  gehixstet,  tief  zu 
inspiriren  versucht ,  aufspringt,  sich  mit  den  Händen 
an  das  Bett  stemmt,  verzweiflungsvoll  um  sich  blickt, 
und,  indem  es  endlich  von  Neuem  gewaltsame  An- 
strengungen macht,  zu  inspiriren,  sinkt  es  erschöpft 
zurück  und  stirbt  plötzlich  unter  Erneuerung  eines 
Anfalles.  Während  dieses  Kampfes  findet  nicht  selten 
ein  reichlicher  Ausfluss  zähen  Schleimes  aus  dem 
Munde  statt,  oder  letzterer  erfüllt  denselben. 

Diese  Veränderungen,  welche  in  denn  Befinden  des- 
Kindes im  weiteren  Verlaufe  des  Croup  auftreten  ge- 
hören der  allmäligen  Vergiftung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  an,  und  aus  der  Ueberladung, 
des  Blutes  mit  diesem  Gase  allein,  nicht  aus  der 
Ueberladung  des  Gehirnes  oder  seiner  Häute  mit 
Blut  entsteht  vor  Allem  die  Gefahr,  welche  die  Krank- 
heit herbeiführt. 

Alle  croupkranken  Kinder  sind ,  so  lauge  nur  die 
Inspiration  erschwert  ist,  bleich,  bis  bei  eintretender 
Lähmung  des  Herzens  die  Arterien  immer  leerer, 
die  Venen  stets  gefüllter  werden  und  den  bleichen 
Lippen  den  lividen  Anflug  geben.  Da  ferner  der 
Gasaustausch  in  der  Lunge  vorzugsweise  von  der 
Erneuerung  der  Luft  in  den  Alveolen  abhängt,  weil 
das  Blut  nur  unter  der  Bedingung  Kohlensäure  ab- 
gibt, und  Sauerstoff  aufnimmt,  die  Luft  in  den 
Alveolen  ärmer  an  Kohlensäure,  reicher  an  Sauer- 
stoff ist,  als  das  Blut  in  den  sie  umspinnenden  Capil- 
laren,  so  ist  die  nothwendige  Folge  des  unvollkom- 
menen Athmens  beim  Croup ,  der  uiwollkonimenen 
Erneuerung    der  Luft    in    den  Alveolen,   dass  die 
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Kolileu.säure,  welche  sieh  unaufhörlich  im  Blute  bildet, 
aus  dem  Blute  in  die  bereits  mit  Kohlensäure  ge- 
schwäng-erte  Luft  der  Alveolen  entweichen  kann. 
Die  beschriebenen  Symptome  sind  genau  dieselben, 
wenn  ein  ileusch  Kohlendunst  athmet.  Beim  Croup  ver- 
giftet ihn  die  im  K  ö  r  p  e  r  selbst  erzeugte  Kohlen- 
säure, während  dort  das  Gift  mit  der  Respirations- 
Inft  eingeathmet  wird.  Bei  Weitem  in  den  meisten 
Fällen  tritt  bei  tödtlichem  Ausgange  der  Tod  unter  den 
beschriebenen  Erscheinungen  durch  allmälig-  sich  aus- 
bildende allgemeine  Paralyse  in  Folge  der  Kohlensäure- 
Vergiftung  ein.  Nur  in  seltenen  Fällen  wird  der 
Zutritt  der  Lutt  zu  den  Lungen  dureli  eine  gelöste 
Membran,  welche  sich  vor  die  Glottis  legt,  plötzlich 
absolut  aufgehoben,  und  es  fnlgt  ein  sclmeller  Tod 
durch  Sutfocation. 

Die  Auscultation  wnä  Percussion  gibt  uns 
im  Beginne  der  Krankheit  keinen  Aufschluss ,  aber 
gegen  das  Ende  derselben,  so  die  Unruhe  des 
Kindes  eine  genaue  Untersuchung  zulässt,  werden  sie 
für  den  Arzt  wichtig.  Durch  die  Auscultation  lässt 
sich  dann  das  Dasein  einer  flottirenden  oder  halb- 
losgelösten Pseudomembran  innerhalb  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre  erkennen,  oder  sie  wird  uns  in 
Verbind;  ng  mit  der  Percussion  über  den  Zustand  der 
Lungen  Kenntniss  verschaffen  ,  was  für  die  Behand- 
lung und  Prognose  von  nicht  zu  unterschätzender 
Wichtigkeit  ist. 

§.  13.  Diagnose.  Die  Diagnos(^  des  waliren  Croup 
ist  trotz  seiner  cliarakteristischen  Ersclieinungen  doch 
nicht  so  ganz  ohne  Schwierigkeiten,  d;i  auch  andere 
Larynxaffectionen  ähnliche  !Syin])tomc  bieten. 

Eine  der  häutigsten  Verwechslungen  der  Laryn- 
gitis membranacea  findet  mit  der  Laryngitis  simplex 
catarrhalis  statt,  die  man  auch  deswegen  mit  dem 
Namen  ,,Ps  endocroup"  belegt  hat.  Bei  der  Laryng. 
catarrlialis  ist  der  Husten  gleichfalls  bellend,  die  Stimme 
heiser,  rloch  fehlen  die  Ps  eu  d  o  m  e  m  b  ra  n  e  n 
Laryux  und  der  Tracliea,  daher  auch  die  Ersticl'- 
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Erscheinungen  obwohl  auch  beim  Laryngealcatarrh  nicht 
selten,  dyspnoischc  Anfälle  vorkorameu.  Das  Hanpt- 
criterium  bleibt  immer,  dass  die  LarynK'iiis  jcatarrh. 
bei  etitsprecbeuder  Tlierapic  in  kurzer  Zeit  gflieilt 
wird. 

Das  Asthma  Millari  (Pseudocroup)  unterscheidet 
sich  vom  waliren  Crotip  dadurch,  dass  ersteres  eine 
selbststäudige  Erkrankung'  des  Vagus  und  Recurrens 
darstellt,  die,  wie  die  meisten  Neui'osen  mit  einzelnen 
Paroxysmen  und  freien  Intervallen  verläuft.  Im  An- 
falle selbst  ist  patagnostisch  eine  plötzliche,  mehrere 
Minuten  andauernde  Unterbrechung  des  Athmens, 
bis  die  Luft  in  die  bis  dahin  völlig  verschlossene, 
jetzt  noch  immer  verengerte  Glottis  ausströmen  kann. 

Die  meiste  Aehnlichkeit  in  den  Erscheinungen  hai^ 
der  Croup  mit  dem  Oedema  Glottidis,  uiid 
könnte  im  ersten  Momente  leicht  mit  ihm  verwech- 
selt werden.  Sie  unterscheiden  sich  aber  dennoch 
wesentlich  von  einander,  indem  der  Croup:  1.  fast 
ausschliesslich  im  Kindesalter,  das  Oedema  Glottidis 
fast  ausschliesslich  bei  Erwachsenen  vorkömmt,  2.  der 
Croup  fast  immer  voiher  gesunde  Individuen,  das- 
Glottisoedem  aber  in  der  Regel  solche  betrifft,  welche 
hereits  an  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  des- 
Kehlkopfes,  an  Typhus  u.  s.  w.  leiden;  3.  kann  mai, 
zuweilen  die  geschwellte  Glottis  als  eine  röthliche, 
biruförmige  Geschwulst  hinter  der  Zungonwurzol 
sehen. 

Häufig  ist  auch  die  A'erweclislung  des  Laryux- 
croup  mit  der  dip  ht  er  i  s  c  h  en  En  t  z  ü  n  du  n 
der  Ra  chenschl  eimliaut,  wozu  meist  die  irrigeir 
Ansichten  selbst  gewiegter  Aerzte  beitragen,  da  sie 
heide  Krankheiten  für  identisch  lialten.  Dem  ist 
aber  in  Wirklichkeit  nicht  so,  denn  nicht  nur  der 
anatomisclie  Befund  ist  bei  beiden  Krankheiten  ein 
wesentlich  verschiedener,  sondern  auch  in  allen  ubri- 
o-en  Punkten  herrschen  zwisclien  beiden  Krankheiten 
wesentliche  Unterschiede.  Der  Croup  ist  ebenso  durch 
klimatische  Verhältnisse,  wie  dessen  Vorkommen  <lnrob 
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Jnbrcszeit  uud  Witterung  bedino-t ;  die  D  ip  ht  c  r  j  e  ist 
vmabl.Ungig  von  klimatiscben  Verbältnissen ,   wie  in 
ihrem   epidemischen  Auftreten   von  Jahreszeit  und 
Witterun.-.     Der   Croup   herrscht  nie  epidemisch, 
•<lie  Diphterie  tritt  nur  sehr  selten  sporadisch,  meist 
epidemisch   auf.     Sociale,   hygieinische  Verhältnisse 
sind  für   das  Vorkommen  von  Croup  ohne  Belang, 
während  Feuchtigkeit  des  Bodens,  Schmutz,  mangel- 
hafte Lüftung,  Ueberfüllung  von  Räumlichkeiten  und 
andere  ähnliche  Momente,   welche   eine  Anhäufung 
fauler  Effluvien  bedingen,  für  die  Genese  der  Diph- 
terie ebenso  bedeutungsvoll  sind,  wie  für  die  aller 
übricren    zymotischen    Krankheiten.    Croup  kommt 
fast  "nur  im  kindliehen  Alter,   bis  etwa  zum  7.  oder 
10.  Jahre,   die  Diphterie  kömmt   in  jedem  Alter 
vor.     Croup  ist  ein   rein  locales  Leiden,   das  nur 
durch  Asphyxie  tödtlich  wird,  während  Dyphterie 
der   locale  'Ausdruck   eines    specifischeu  Allgemein- 
leidens  ist,   das  ebenso  häuhp-  durch  allgemeine  In- 
toxication,  wie  durch  locale  Affection  die  Gefahr  für 
den  Erkrankten,  respective  das  lethale  Ende  bedingt. 
Eine   contagiösc  Verbreitung   von  Croup   ist  nicht 
nachgewiesen .    liingegen  ist  Diphterie   eine  ausge- 
sprochen contagiöse  Krankheit. 

§.  14.  Die  Prognose  beim  Croup  ist  eine  sehr  un- 
günstige; er  ist  stets  eine  gefährliche  Krankheit  und 
endet  In  den  meisten  Fällen  mit  dem  Tode.  Im  Kin- 
dcsalter  gehört  der  Croup  zu  den  gefährlichsten  Krank- 
heiten, dagegen  können  Kinder,  welche  das  7.  Jahr 
überschritten"  haben,  selbst  einen  intensiven  Croup 
tiberstehen.  Unter  den  Symptomen  des  Crouf»  sind 
die  beginnenden  Zeichen  der  Blutvergiftung  die 
schlimmsten  für  die  Prognose. 

AVeun  die  Kranklieit  einem  günstigen  Ausgange 
entgegen  gclit,  so  verliert  sich  zeitweise  die  pfeifende 
Respiration,  und  ist  nur  während  des  Schlafes  noch 
fein  pfeifendes  Rasseln  wahrzunehmen.  In  der  Zwi- 
schenzeit ist  das  Athnieu  ruhig,  leicht;  der  Hasten 
viri-liert  seinen   klingenden,  licllenden  Ton,  er  wird 
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lockerer  und  dem  catarrlialisclion  ähnlicliei'.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  ein  zäher,  mehr  oder  weniger  reicli- 
lich  mit  o-eronnenen  Flocken  g-emisehter  Auswurf 
ausgehustet,  die  Heiserkeit  verliert  sieh  allmälie-,  die 
Mandeln  werden  blässer,  aber  ihre  Anschwellung 
nimmt  nur  langsam  ab.  Das  Fieber  verliert  sich", 
die  Haut  wird  feucht,  der  Appetit  kommt  wieder  und 
das  Kind  wird  munterer. 

Wird  das  Gesiclit  bleich,  cj;inotisch,  die  Lippen 
entfärbt,  das  Sensorium  getrübt ,  bringt  ein  verab- 
reichtes Emeticum  keine  Wirkung  mehr  hervor,  wäh- 
rend spontanes  Erbrechen  eintritt,  so  darf  man  nur  in 
den  seltensten  Fällen  auf  einen  glücklichen  Ausgang 
hotfen;  desgleichen  wenn  die  Croupmembranen  sich 
über  die  Trachea  und  selbst  in  die  Bronchien  ver- 
breiten, oder  eine  lol)uläre  Pneumonie  sich  Innzuge- 
sellt. Bedeutende  Congestionen  nach  dem  Halse  und 
dem  Gesieht,  Verdrehungen  der  Augäpfel,  Vermin- 
derung der  Zahl  der  Inspirationen,  Unterdrückung 
des  Hustens.  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner  und 
nnregelmässiger  Puls ,  kalte  Schweisse  kündigen 
den  baldigen  Tod  an:  doch  kann  die  Tracheotomie 
auch  noch  an  den  Pforten  des  Todes  Rettung 
l)ringen. 

§.  15.  Therapie.  Erregt  der  charakteristische  Hu- 
sten Besorgniss,  dass  sich  der  Croup  entwickeln 
könne,  so  inuss  vor  Allem  ein  Brechmittel  \"erabreicht 
werden,  am  besten  aus  Ipeeae.  mit  Tart.  stib. ;  durch 
reichliches,  warmes  Getränk  ist  das  Brechen  und  die 
nachfolgende  Transspiration  zu  unterstützen,  zuwei- 
len kann  ein  jnehrmaliges  Erbreclieu  den  Process  ab- 
schneiden. Bei  gleichzeitiger  Angina  muss  ausser 
dem  Brechmittel  eine  örtliche  Behandlung  durch  Be- 
pinseln mit  Alaun,  Acid.  hydrochl.,  Argent.  nitr. 
Platz  greifen.  Treten  Erstickungsanfälle  aul",  so  ist 
das  Brechmittel,  und  zwar  Cupr.  sulphur.,  wieder  die 
erste  nothwendige  Verordnung  ;  ei'leichtert  das  Bre- 
chen, kommen  die  Erstickungsant'älle  nicht  wieder, 
dauert    bloss  der    rauhe  Husten    fort,    so  kann  man 
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den  Tavt  stib.  retV.  dos.  mit  schleimigem  Getränke 
anordnen.  Hautreize,  Eintauchen  der  Hände  und 
l^rme  der  Füsse  in  heisses  Wasser,  Aiiflegen  von 
iieissen  Sandsäckeii,  Anwendung  von  Senfteigen,  Ap- 
plicationen  von  Essigklystieren  unterstützen  wesent- 
lich die  Cur  ;  bei  kräftigen  Kindern  wiederholt  man 
bei  etwa  neu  eintretenden  Erstickung.sanfällen  das 
Brechmittel ;  steigert  sich  aber  die  Erstickungsgefahr, 
so  ist  die  Tracheotomie  unbedingt  nöthig. 

Die  Kälte   unter    der  Form    scluiell  gewechselter 
kalter  Compressen  auf  den  Hals    des  Kindes  appli- 
cirt,  verdient  eine  ausgedehntere  Anwendung.  Auch 
kalte  Begiessungen  sind  beim  Croup  vielfach  empfoh- 
len worden  und  es  schien  das  Auswerfen   von  Pseu- 
domembranen die  unmittelbare  Wirkung   dieser  Be- 
o-iessungen  zu  sein.    Doch  will  Oppolzer   ein  solch 
energisches  Mittel  nicht  im  Anfange    der  Krankheit 
empfelilen,  sondern  in  verzweifelten  Fällen,    wo  alle 
Mittel  erschöpft  sind  und  eine  kräftige  Erschütterung 
durch    Entfernung   der  Pseudomembranen  Heilung 
bewirken    kann.    Die  Einathmung   heisser  Was- 
serdämpfe hat  Oppolzer  oft  angewendet,  Avohl 
nicht  mittelst  des  Pulverisateurs  wie  ßiermer,  son- 
dern  indem   er  Tücher    in    heisses  Wasser  tauchen 
und  dieselben  dem  Kinde  vor  den  Mund  halten  liess ; 
hiedurch  werden  oft  Schleim-  und  ringförmige  Croup- 
Membranen   ausgehustet.    O  p  p  o  1  z  e  r's  Behandlung 
besteht   im  Beginne    in   der  Application  kalter  Um- 
schläge auf  den  Hals,  welche    mit  einem  trockenen 
Tuche  oder    etwas   Wachstalfet   bedeckt    und  alle 
3  Stunden  gewccliselt  werden.    Ferner   in    der  Dar- 
reichung eines  Brechmittels,  bestehend  aus  015  Tar- 
tar.  (imetic.    in    50    Wasser       stündlich  l  Esslöffel 
voll,  bis    mehrmaliges  Erbrechen    folgt.    Nach  dem 
Brechmittel  reichte  er  folgendes  Pulver  :    Rp.  Calo- 
melanos,    Kali  jodat.    aa  0.60,    Saccli.    alb.  3,  M. 
exactissime  f.  p.  div.  in  dos.  aeq.  10.  —  S.  Stündlich 
1  Pulver. 

N.'ich  dt>n  ersten  Pulvern  pflcgrn   «lic  Kinder  noch 
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viel  Pseudomemhiancii  aiiszulircclicii.  im  späteren 
Verlaufe  hört  das  Brechen  auf  und  der  Zustand 
bessert  sich  allmälig.  Wenn  die  Crou])anfjille  und 
die  Dyspnoe  wiederkehren,  wird  das  ]irechinittel 
wiederholt.  Bei  erschwertem  Auswerfen  der  Croup- 
Membranen  lässt  Oppolzer  die  heissen  Wasser- 
dänipfe  einathmen  und  obige  Pulver  fortsetzen. 
Bleibt  aber  diese  Behandlung'  ohne  Erfolg  und  kehrt 
der  Croupanfall,  die  Erstickungsnotli  zum  dritten 
Male  wieder,  so  ist  nicht  länger  zu  zögern  und  zur 
T  r  a  c  Ii  e  o  t  0  m  i  e,  als  dem  letzten  Rettungsmittel 
zu  schreiten. 

In  p  r  o  t  r  a  h  i  r  t  e  n  Fällen  muss  fü r  eine  ent- 
sprechende Ei-nährung  gesoigt  werden,  dem  Kinde 
Milch,  Brühe  von  Kalbfleisch,  Haferschleim  etc.  zwi- 
schen den  Medicanienten  eingeflösst  werden.  Sinken 
die  Kräfte,  droht  Lähmung  der  Respirationsmuskel, 
sind  Reizmittel  :  Moschus,  Ammoniumpräparate,  Wein 
angezeigt.  In  verzweifelten  Fällen  ist  von  Begies- 
sungen  in  der  trockenen  Wanne  zuweilen  vorüber- 
gehende Belebung  zu  erwarten,  wodurch  wenigstens 
zur  Anwendung  anderer  Mittel  Zeit  gewonnen  wird. 

Ist  ein  Kind  vom  Croup  gerettet,  so  bedarf  es  noch 
grosser  Sorgfalt  und  Beaufsichtigung  ;  der  meist  fort- 
bestehende Katarrh  erheischt  Vermeidung  jeder  Er  = 
kältung,  den  Gebrauch  warmen  Thee's,  kleiner  Dosen 
Sulphur.  aurat.  antin.,  Selterwassers  mit  Milch  u.  s.  w. 
Die  Aphonie  erfordert  Luftwechsel,  Landaufenthalt. 
Molkencuren,  die  örtliche  Anwendung  von  Lapis- 
Solutionen,  kräftigende,  leicht  verdauliche  Nahrung, 
tägliche  Waschungen  des  ganzen  Kör])crs,  kalte 
Salz-,  See-,  Flussbäder.  Aufenthalt  in  gesunder  Luft. 
Hängt  die  Disposition  zu  Croup  mit  Sci-ophuloae  oder 
einem  andern  Leiden  zusammen,  so  ist'die  Behand- 
lung gegen  diese  zu  richten. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  hervorzuheben, 
dass  Kinder,  die  den  Cronp  überstanden,  niclit  anhal- 
tend im  Zimnver  zu  halt -ii  seien  und  durch  allzu- 
warme   Kleidung    verwöhnt    werden    dürfen,  doch 
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suche  mau  Kinder  mit  ausgesprochener  Anlage  z  m 
Croup  vor  der  Einwirkuno-  rauher  Nord-  und  Nord- 
ostwinde zu  bewahren.  Kalte  Waschungen  des  Hal- 
ses und  der  Brust  sind  bei  solcher  Neigung  sehr 
empfehlenswerth.        •.  ■.  ■  ' 

Diphteritis,  Angina  diphteritica,  gangraenosa,  Pharin- 
gitis  diphter,  Rachenbräune. 

Die  diphteritischc  Rachenentzündung  besteht  in 
einer  Infiltration  der  Schleimhaut  des  Rachens,  der 
Uvula,  der  Tonsillen,  des  Mundes  und  zuweilen  auch 
der  Nase  mit  Exsudat  und  Necrosirung  derselben 
-AM  einem  brüchigen,  morschen,  zähen  Brandscliort; 
sie  pflanzt  sich  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  fort.  Die  einmal  überstandene  Diphteri- 
tis schützt  in  der  Regel  vor  einem  zweiten  Ergntten- 
wevden  von  dieser  Krankheit.  „  ,  ,  .    ,  . 

s   16.  Anatoviischer  Befund.    An    der  Schleimhaut 
des  Gaumens,  des  Rachens,  der  Mund-  und  selbst  der 
Nasenhöhle  sieht  mau  oft  in  ziemlicher  Ausdehnung 
;ine  dunkle,   ins    Livide    oder  Braune  übergehende 
Rothe,  und    th eilweise    SugiUationen     und  alsbald 
erscheinen  auf  derselben  Exsudationen,  die  entweder 
ziemlich  consistent,   oder   weich  und  leicht  zerfliess- 
lich,  in  der  Reo-el  das  submucöse  Gewebe  durchdrin- 
o-en  und  in  dasselbe  infiltrirt  sind.    Die  Schleimhaut 
fst   vor  Ablao-erung    der  Exsudationen  gelockert,  ge- 
wulstet,   blutet  leicht,   und   bald  erscheinen    auf  ihr 
weisslich-graue  Plaques,  welche  eine  trübe,  schmutzig- 
gelbliche oder  graue  Membran  von  rahm-  oder  kase- 
artigem  Aussehen  bilden  ;  sie  haben  gewöhnlich  ihren 
Sitz  im  Gewebe  der  Schleimhaut  und  bewirken  den 
Zerfall  derselben  /ai  lockereu,  zottigen  Fetzen,  daher 
erscheint  nach  Entfernung    dieser  pseudomembranö- 
sen Biklungen  die  Schleimhaut  excoriirt,    mit  grub- 
chenartigeu  Vertiefungen  (Substanzverlust)  wnä  leicht 
blutend.'^  Die  cxsudirten  Membranen    sind  oft  blutig 
tino-irt,  deichen  daher  förmlichen  Brandschorfcu  und 
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ersetzen  sich,  nachdem  sie  abgestossen  sind,  .sehr 
rasch  wieder. 

Das  submucöse  Gewebe,  die  Muskel  werden  bhjss- 
gelegt  und  können  in  derselben  Weise  zei'fallen,  so 
dass  selbst  der  weiche  G-aumen,  die  Uvula  und  Tonsil- 
len mehr  weniger  zerstört  werden.  Die  Lymphdrü- 
sen des  Halses  und  die  Unterkieferdrüsen  sind  fast 
constant  ffeschwellt,  im  Beginne  der  Krankheit  weich, 
rosenroth,  homogen;  im  späteren  Verlaufe  nehmen 
sie  die  Farbe  der  Niere  an. 

Beim  Typhus  erfolgen  die  diphteritischen  Ablage- 
rungen vorzugsweise  an  der  vordereuFläche  der  hin- 
teren Kelilkopfswand,  u.  zw.  an  der  den  M.  transversus 
überziehenden  Schleimhaut ,  und  setzen  aus  bran- 
digem Zerfall  hervorgegangene,  von  schlaffen,  miss- 
färbigen  Rändern  begränzte  Substanzverluste,  welche 
häufig  auch  tiefer  greifen,  so  dass  ein  zur  Necro- 
tisirung  der  Giesskanne  führender  Jaucheherd  zu 
Stande  kommt.  Mitunter  smd  die  Ränder  jener  Sub- 
stanzverluste noch  mit  Exsudat  infiltrirt.  Aehnliche 
necrotische  Substanzverluste  finden  sich  auch  nicht 
selten  an  den  Rändern  des  Kehldeckels.  Oft  kom- 
men ganz  ähnliche  Substanzverluste,  insbesondere  an 
den  hinteren  Abschnitten  der  wahren  Stimmbänder 
ihrer  Länge  nach  verlaufend,  \ov. 

§.  17.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Diphteritis 
tritt  bald  mit  den,  dem  Ausbruche  einer  Allgemein- 
erkrankung eigenthümlichen  Vorboten,  bald  ohne  die- 
selben unter  den  Erscheinungen  einer  Entzündung 
der  Rachenschleimhaut  auf;  die  Schleimhaut  bedeckt 
sich  alsbald  mit  Pseudomembranen,  die  Anfangs  als 
kleine  punktförmige,  bläschenartige,  glänzende,  weiss- 
liche  Erliebungen  des  Epitheliums  den  Drüsenaus- 
führungsgängen entsprechend,  erscheinen,  sich  schnell 
in  die  Fläche  ausdehnen,  zusamnicufliessen,  in  wei- 
terem oder  geringerem  Umfange  den  weichen  Gau- 
men, die  Mandeln  und  die  benachbarten  Theile  be- 
decken, und  abgestossen  oder  künstlich  entfernt,  sich 
bald  von  Neuem erzcugmi  und  sich  schnell  zu  si)eckig<^n, 
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o-elblich  aussehenden  Phuines  verbilden.  Schluigen, 
Kauen  und  andere  ähnliche  Bewegungen  der  er- 
krankten Theile  sind  dabei  mehr  weniger  behindeit, 
Schmerz  ist  nicht  oonstant,  übrigens  aber  fehlen  luclit 
selten  alle  Erscheinungen  eines  Allgemeinleidens, 
namentlich  Fieber  und  bemerkt  man  keine  oder  nur 
eine  unbedeutende  Geschwulst  der  Speichel- _  beson- 
ders der  Submaxillardrüsen;  das  zum  Theil  piuclug 
zerfallende  Exsudat  stösst  sich  nach  enugen  lagen 
ab  ohne  sich  von  Neuem  zu  erzeugen,  wobei  die 
Schleimhaut  oft  ganz  normal,  zuweilen  etwas  gei'o- 
thet  oder  leicht  excorürt  erseheint  und  nach  b— lö 
Tao-en  ist  der  Kranke  genesen. 

Dieser  mildesten  Form  schliesst  sich  zuweilen  jene 
an,  in  welcher  sich  das  Exsudat  vom  Rachen  aus 
ab'wärts  gegen  den  Larynx  und  die  Trachea  zu- 
weilen bis  in  die  Bronchien  hinein  verbreitet,  dieEr- 
seheinungen  des  Croup  herbeiführt  und  fast  abso- 
hit  tödtlich  verläuft. 

In  der  dritten  Reibe  endlich  tritt  die  Krankheit 
mit  dem  Charakter  einer  acuten  Infectionskrankheit 
auf,  verläuft  also  unter  typhoiden  Erscheinungen  und 
bietet  das  Bild  einer  sog.  Angina  maligna  oder  gan- 
graenosa dar. 

Heftiger   Kopfschmerz,   lebhaftes  Fieber,  bren- 
nend  heisso   Haut    gehen    den  Localerscheinungen 
meist  vorher:  die  Tonsillen  und  der  Gaumen  erschei- 
nen Anfangs    geschwellt,    dunkel  geröthet,  zuweilen 
auch    hier  mit  einem  croupösen  Exsudate,  eben  so 
häufig  aber  gleich   von  vorneherein   mit  einer  asch- 
farbenen Äleinbran,  dem  necrotisirteu  oder  abgehobenen 
Epithel,  bedeckt,  unterhalb  welcher  sich,  je  nach  der 
Mächtigkeit  des  in  die  Schleimhaut  abgelagerten  Ex- 
sudates, nicht  selten  mehr  weniger  tiefgreifende,  selbst 
gangraenescirende  Zerstörungen  der  Weichtheile  bil- 
den.   Gewöhnlich  pflanzt  sich  der  Kranklieitsprocess 
in  dieser  Form   auf   die  Naseuschleimhaut,   von  der 
i     er  zuweilen  selbst  den  Anfang  zu    nehmen  scheint, 
auf  die  l-ustachische  Röhre,  ja  selbst    auf   die  Con- 
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juiictiva  fol-t:  die  Speichel-  und  HaLsdrÜHeii  erschei- 
nen stark  geschwellt,  aus  deui  Mund  flies.st  stinken- 
der Speichel,  aus  der  Nase  wird  eine  jauchige,  blu- 
tig gefärbte,  corrodirende  Flüssigkeit  entleert,  zuweilen 
tritt  Diarhöe  hinzu,  oder  es  entwickelt  sich  Pneumonie 
Bronchitis,  wodurch  die  Kräfte  des  Kranken  um  so 
schneller  und  sicherer  sich  erschöpfen  und  das  tödt- 
liche  Ende  herbeigeführt  wird.  Bei  massiger  Ent- 
wickelung  dieser  Krankheitsform  erfolgt  oft  Heilung 
zuweilen  mit  nicht  unbedeutendem  Substanzverluste 
im  Rachen. 

Als  eines  allen  diesen  Formen,  vorsugsweise  der 
letzten,  eigenthümlichcn  Zufalles  ist  noch  des  gleich- 
zeitigen Auftretens  geriunstoffiger  Exsudate  auf  an- 
deren Schleimhäuten,  wie  der  Vulva,  dann  auf  der 
äusseren  Haut,  Erwähnung  zumachen;  am  häufigsten 
localisirt  sich  allerdings  der  Krankheitsprocess  im 
letzten  FaP-i  auf  anderw-eitig  (meclianisch  oder  che- 
misch) gesetzte  Hautwunden ,  Exorcationen  oder 
Exsulcerationen,  wie  auf  Operations-,  Schnitt-,  Ves)- 
catorwunden  u.  a.,  zuweilen  aber  tritt  er  auch  hier 
in  Form  eines  die  Epidermis  blasen-  oder  bläschen- 
förmig abhebenden  Exsudates  auf,  welchem  ebenfalls 
nicht  selten  mehr  oder  weniger  weite  und  tiefgrei- 
fende Zerstörungen  der  Haut,  des  Bindegewebes  u.  s.  w. 
folgen. 

Zuweilen  gesellen  sich  auch  Darmentzündung  und 
Nephtritis  /Air  Dypliteritis,  besonders  wenn  gleich- 
zeitig Scharlach  herrscht.  Meningitis  und  Hirnödem 
beschleunigen  öfters  den  lethalen  Ausgang.  Zieuilich 
oft  treten  im  Verlaufe  der  Krankheit  profuse  Epista- 
xis  und  Scorbut  auf. 

Die  wichtigste  Folgekrankheit  der  Diphteritis  ist  die 
Paralyse.  Die  ersten  Zeichen  derselben  treten  fast 
immer  zwei  bis  drei  Wochen  nach  dem  Aufhören  aller 
krankhaften  Erscheinungen  Seitens  des  Rachens  auf: 
meistens  sind  die  Kranken  schon  in  voller  Genesung 
und  gfiuz  wider  alles  Erwartens  kommen  die  lähmungs  - 
artigen Zufälle,  die  den  Ansehein  haben,  als  <.b  mit  ihnen 
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eine  von  dor  früheren  nuabhängio-e  Krankheit  begiune. 
Die  Lähmuno-  des  Gaumensegels  macht  gewöhnlich 
den  \nfano-  und  geht  meistens  den  anderen  paralyti- 
schen Znt-Ulen  voran.  Bei  manchen  Individuen  ist  es 
eine  rasche  Abmagerung,  eine  übermässige  bchwache, 
welche  zuerst  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  erregt 
und  die  allgemeine  Paralyse  gewissermassen  einleitet. 

Der  o-ewöhnliche   Verlauf   dieser  eigenthümlichen 
^.ffectiou  ist  folo-ender :  Die  Kranken,  anstatt  sich  zu 
'nholen  werden'' immer  kraftloser;   dabei  empfinden 
sie  bald  ein  Ameisenkriechen   in  den  Ghedraassen, 
namentlich  in  den  Füssen  und  Beineu  mit  Schmerzen 
in   den  Gelenken  und  in  der  Wirbelsäule,  bald  eni 
Gefühl  von  Stumpfheit  oder  Betäubung  in  den  ge- 
nannten Tlieilen,  und  endlich  wird  das  Gehen  ganz 
viniuöo-lich.  Dann  erreicht  die  Paralyse  auch  die  oberen 
Gliedmassen;  zuweilen   wird  selbst  das  Sehvermögen 
o-eschwächt  oder  gänzlicli  vernichtet,  die  Zunge  zit- 
ternd, das  Sprechen  schwerfällig,  die  Stimme  näselnd 
und  schwacli.    Die  Lähmung   kann  auch  die  Blase, 
den  Mastdarm,  die  Geschlechtstheile  befallen.  Dabei 
fehlt  jede  Spur  von  Fieber;  der  Puls  ist  sehwach  oder 
lano-sam;  mnn  gewahrt  fast  alle  Charaktere  der  Anae- 
mie°   der  Appetit  ist  meistens  gut;  nur  selten  zeigt 
sich  Widerwillen   gegen   das   Essen;    der  Verstand 
hleil)t  klar,  aber  langsam,  träge.  Nach  einigen  Monaten 
nimmt  die  Paralyse  nach  nnd  nach  ab,  und  geht  in 
Heilung  über.  Nur  in  Ansnahmsfällen  endigt  sie  mit 
dem  Tode,  nnd  zwar  entweder  langsam  durch  den 
allmäligen  Fortschritt  der  paralystischen  Zufälle,  oder 
plötzlich    durcli    eine    von   der   Disphagie  bewirkte 
Erstickung. 

Die  Störung  oder  Beeinträchtigung  der  Sensibilität 
(n-scheiut  oft  zuerst;  sie  besteht  in  einem  Gefühle  von 
Ameisenkriechen  in  den  Gliedmassen  oder  in  Aus- 
strahlnng  einer  abnormen  Empfindung  von  den  Zehen 
bis  zu  den  Knien  nnd  von  den  Fingern  bis  in  die 
Vorderarme.  In  manchen  Fällen  sind  diese  ziemlich 
leichten  Sensibilitätsstörnngen  mit  der  Lähmung  des 
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Gaumensegels  die  cinsii-reii  vorkonniieiKlcn  Neiveiiei- 
scliciimngcii.  Meistens  aber  beginnen  dieso  Erschei- 
nungen in  den  Beinen.  Das  Tastgefnlil  in  den  nntercu 
Glieduiassen  ist  abgestnnii)t't  oder  ganz,  verniclitct  : 
die  Kranken  fühlen  den  Boden  auf  dem  sie  -wandeln, 
dumpf  oder  gar  nicht,  und  sobald  auch  die  ohei-en 
Gliedniasson  von  der  Paralyse  erreiclit  sind,  füldcn 
sie  die  Gegenstände  nicht,  die  sie  fassen  und  fallt  n 
lassen. 

§.  18.    Aetiologie.  Klimatische  A'erhältnisse  scheinen 
im  Allgemeinen  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  das 
Vorkommen  der  Diphteritis  zu  äussern,  d;i  sie  eben 
so  wohl  in  Küstenländern  als  auf  Höhen  vorkrmimt: 
doch    pflegt   sie    in    wasserreichen    und "  sumpfiiren 
Gegenden,   so    wie  nach  Ueberschwemmungen  ende- 
misch oder  epidemisch  aufzutreten.  Einen  Itesonderen 
Einfluss    auf  die    Krankheitsgenese   hat  feuehtkalt>- 
AVitterung,   sowie  eine  grössere  Anhäufung  von  Zer 
setzungsproducten  organisclier  Stofl'e,  die  bei  mangel- 
hafter Lüftung  nur  unvollkommen  abgeführt  werden. 
Das  kindliche  Alter  scheint  vorKUgsweise  ein  prädis- 
ponirendes  Moment  für  diese  Krankheit  zu  sein,  in- 
dem  die  Diphteritis   vorzugsweise   Kinder,  und 
zwar   im   Alter   von   zwei   bis  zehn  Jahren  betällr. 
Knaben  werden  mehr  als  Mädchen  ergriffen.  Die  Krank- 
heit entwickelt  sich  gern  bei  schwächliclion,  kachek- 
tischen  Kindern  und  bei  solchen,  die  schlecht  gcnäiirt 
oder  durch  vorausgegangene  Leiden  heruntergekom- 
men sind.   Schmutz.  Elend,  ITnreinlichkeit  aller  Air 
und  schlechte  Lebens-weise  tragen  viel  zur  Entstehung 
der  Krankheit  bei;  sie  entwickelt  sich  daher  gern  in 
Findelhäusern,    grossen    Hospitälern.    Kasernen,  die 
schlecht  gelüftet   sind,    und   A-iele   Bedingungen  zur 
Reinlichkeit  fehlen.  Ein  wesentliches  Moment  für  di( 
Verbreitung  der  Dijihteritis  endlich  bildet  das  in  diM- 
Krankheit    entwickelte    C'ontagium,    dessen  Existenz 
jetzt  wohl  kaum  in  Frage  gestellt  werden  kann;  um 
so  weniger,  als  selbst  mehrere  Aerzte  ein  Opfer  dieses 
Contagiums  wurden.  Besonders  reichlich  scheint  das- 
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selbe  iu  der  gangränösen,  resp.  typhoiden  r  im  vo 
Diphteritis  und  namentlich  in  denjenigen  inilien  em 
wickelt  zu  werden,  wo  sich  Hautdiphteritis  gebUüei 
hat  Die  Ansteckung  soll  am  leichtesten  durch  das 
Eiuathmen  des  Hauches  der  Patienten  zu  btanae 
kommen,  und  eben  so  sich  durch  Fläehenberührung 
übertra"-en.  Dass  die  Diphteritis  auch  secundar  üei 
Pyaemie,  Typhus,  Choleratyphoid  auftritt,  ist  bereits 
erwähnt  worden.  ^.  ,  , 

§.  19.    Wesen  der  Krankheit.    Die   der  Diphtentis 
zu  Grunde  liegende  Entzündung  ist  eine  specifische. 
Die  Specilicität  der  Entzündung  spricht  sich  in  dem 
eigenthiimlich  exsudativen  Charakter  derselben  aus, 
und  dieser   hat  seinen  Grund  in  einer  uns  noch  un- 
bekannten Blutbeschaftenheit.  Es  muss  als  Th^itsache 
angenommen   werden,   dass   die  pseudomenbrfinösen 
Prodncte,    welche    den    pathognomischen  Ausdruck 
aller  diphteritischen  Formen  bilden,  nichts  weiter  als 
die  örtliche  Manifestation  eines  allgemeinen  Kvank- 
heitszustandes  sind.    Die  entschiedensten  Beweise  für 
diese  Ansicht  liegen  in  der  Tendenz  der  Pseudomem- 
branen, sich  zu  wiederholen  und  überall  auf  Schleim- 
häuten und  entblössten  Hautflächen  sich  zu  bilden, 
ferner  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sehr  ernste  allge- 
meine Symptome  sich  bemerklich  machen,  die  aus  dem 
Localleiden  allein  nicht  erklärt  werden  können,  dann 
aus  dem  ganzen  Gepräge  dieser  Symptome,  die^  einen 
allü-emeinen  Ursprung  verrathen   und   endlich  in  der 
epidemischen  Form,    welche  die  Diphteritis  oft  an- 
nimiut.  Indessen  sind  die  Meinungen  darin  gethcilt. 
ob  der  allgemeine  Zustand  das  PrimitiA'-e  in  der  Diph- 
teritis bilde  oder  ob  er  der  Localafifection  nachfolge 
und  aus  ihr  entspringe,  wie  das  bei  manchen  anderen 
Krankheiten  der  Fall  ist. 

Der  Ansicht  entgegen,  dass  die  diphtei'itische  Ent- 
zündung vorzugsweise  in  einem  Ueberflusse  der  plasti- 
schen Elemente  des  Blutes  besteht,  auf  Grund 
dessen  ein  bestimmtes  Heilverfahren  in  Anschlag 
gebracht  wird,  hob  Oppolzer  mit  grosser  Bestimmt- 
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heit  hervor,  dass  dieses  Uebermass  der  Pla«ticität 
nur  scheinbar  sei  und  die  diphteritischen  Producte 
weit  eher  einer  durch  unbekannte  Einflüsse  erzeugten 
Abirrung  und  pathologischen  Abscheiduug  der  plasti- 
schen Antheile  des  Blutes  beizumesseri  sind.  Es  er- 
gibt sich  dies  ziemlich  deutlich  aus  der  raschen  \ind 
grossen  Anaemie,  in  welche  in  manchen  sehr  ernsten 
Fällen  von  Diphteritis  die  Kranken  verfallen,  und 
aus  den  ätiologischen  Umständen ,  welche  der  Ent- 
wickelung  der  diphteritischeu  Aft'ectionen  meistens  zu 
Grunde  liegen,  indem  nämlich  vorzugsweise  ge- 
schwächte Subjecte  von  ihnen  befallen  werden,  und 
sie  bisweilen  zur  Hektik  oder  zu  tief  eingreifenden 
Eruptions-  oder  NerA^entiebern  hinzutreten.  Auch  ist 
ja  das  Exsudat  selbst,  das  sich  lediglich  auf  Schleim- 
häuten und  Wundflächen  bildet,  sehr  verschieden  von 
dem  gesunden,  plastischeji  Exsudate,  wodurch  Wunden 
oder  entzündete  Flächen  mit  einander  verwachsen 
oder  woraus  sich  Fleischwärzchen  zur  Ausfüllung  von 
Substanzverlusten  bilden,  —  mit  anderen  Worten,  es 
ist  olfenbar  die  eigentlich  adhäsive  und  die  supura- 
tive  Entzündung  verschieden  von  dem  dipheritischeu 
Bildungsprocesse,  der  auf  einer  viel  niederen  Stufe 
in  dem  Bildtingsproducte  steht. 

Noch  müssen  wir  der  secundären  Form  der  Diphte 
ritis  etwas  ausführhcher  erwähnen;  sie  begleitet  nichi 
selten  andere  Krankheiten,  als  Coincidenzerscheinung. 
namentlich  die  fieberhaften  Exantheme.  Die  Scarlatinf: 
bald  im  Stadium  der  Eruption,  bald  aber  im  Stadiun: 
der  Effloresceuz,  oder  aber  erst  im  Stadium  der  Des- 
quamation; nie  aber  erfolgt  die  diphteritische  Aus 
schwitzung  gleich  im  ersten  Beginne  der  Angina.  Mi 
der  Bildung  der  Pseudomembranen  beginnt  in  de; 
Regel  auch  der  fötide  Geruch  des  Athems.  Die  Pseu 
domembranen  unterscheiden  sich  nicht  von  jenen  be 
der  primären  Diphteritis,  sie  erstrecken  sich  seltei 
über  den  ganzen  Rachen,  sondern  zeigen  sich  ge 
wohnlich  luir  an  einzelnen  Stelleu,  an  einer  oder  dei 
andern  Tonsille  oder  dem  Zäpfchen  als  weisse,  gelb- 
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liehe  oder  gi-aue  Blättcheu,  die  sieh  bald  loslösen 
lassen,  bald  aber  fest  im  Parenchym  eingebettet 
sind.  Als  Eigenthümliehkeit  der  seeimdären  Diphte-i 
ritis  muss  aber  die  tiefe  Erkrankung  der  Schleimhaut 
hervorgehob  en  werden ;  während  nämlich  diese  bei 
der  idio patischen  Form  im  Allgemeinen  keine  erheb- 
lichen anatomischen  Störungen  zeigt,  ist  sie  in  der 
secnndäreii  Form  durchwegs  lebhaft  geröthet  und 
merklich  geschwollen,  uneben,  erweicht,  verdickt  und 
mit  einer  grauen  Eiterschichte  bedeckt.  Noch  eine 
andere  wichtige  Eigenthümlichkeit  ist  das  häufige 
Voi'kommen  von  Geschwüren  auf  der  Sehleimhaut; 
diese  sind  oberflächlich  \md  bestehen  zuweilen  aus 
einfachen  serpiginösen  Erosionen,  ähnlich  den  ge- 
wundenen Gängen  der  Motten  auf  dem  Tuche,  bald 
sind  sie  verschieden  tief  und  dringen  bis  zum  snh-. 
mucösen  Gewebe  und  dem  Muskelstratum  selbst;  sie  sind 
unregelmässig  und  ungleich  und  haben  scharfe  Ränder. 
Gewöhnlich  sind  sie  im  Pliarynx,  aber  auch  auf  den 
Tonsillen,  auf  der  vordem  Fläche  des  Pharynx  hinter 
dem  Kehlkopfe,  ja  im  Kehlkopfe  selbst  zu  finden. 

§.  20.  Prognose.  Die  Prognose  ist  nicht  so  ungün- 
stig, wie  beim  Lary))xcroup  ;  sie  ist  verschieden  nacli. 
dem  Grade  der  Erkrankung  und  ihrer  Ausbreitung; 
bei  primärem  Auftreten  der  Diphteritis,  guter  Körper- 
beschaffenheit, und  wenn  sie  auf  i  ie  Kachenorgane 
beschränkt  bleibt;  dagegen  höchst  ungünstig,  wenn 
sie  sich  auf  den  Larynx  und  Trachea  ausbreitet  und 
in  der  secundären  Form,  wo  sie  als  Begleiterin  der 
Scarlatina  oder  Morbillen  ersclieint.  Die  Reconvales- 
cenz  dauert  in  der  Regel  lauge  und  die  Kräfte  kehren' 
nur  langsam  zurück.  Bei  Epidemien  gibt  der  Cha- 
rakter derselben  den  Ausschlag  über  den  Ausgang^ 
und  die  Prognose  der  Krankheit.  Geht  die  Krankheit- 
mit  bedeutender  Blutsepsis  einher,  oder  complicirt  sie 
sich  mit  anderen,  schweren  Erkrankungen  wie  Pneumo- 
nie, Ne])hritis,  Croup  u.  dgl.,  so  ist  wenig  Hoß'nung 
für  das  Aufkommen  des  Kranken  vorhanden. 

§.  21.  Therapie.    Auch  gegen  die  Angina  diphteri- 
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tica  wurde  eine  Unzahl  von  Heilmethoden  enipfolileu  ; 
man  hat  aber  vorzugsweise  auf  den  Grad  der  Epidemie 
sein   Augenmerk   zu    richten,    der    einen  entschie- 
denen Einflnss  auf  das  Heilverfahren  hat;  selbst  bei 
sporadischen  Fällen   ist   der   Charakter   der  Krank- 
heit massgebend.   Von   ganz  besonderer  Wichtigkeit 
ist  es,  sich  die  Ueberzeugmig  zu  verschaffen,  ob  sich 
die  Diphteritis  nur  aiif  den  Schlund  und  seine  Ge- 
bilde beschränke,   oder  aber  die  Neigung  zeigt,  sich 
über  den  Kehlkopf  weiter  zu  verbreiten.    Die  pnmar 
auftretende  Diphteritis  ist  in  der  Regel  nicht  gefähr- 
lich, und  sie  schwindet  auf  die  Anwendung  des  Kali 
chloricum,  das  sowohl  innerlich   (dr.   semis  ad  Aq. 
uuc.  tres.,  Sji:  simpl.  unc.  semis)  als  auch  als  Gar- 
garisraa   (dr."  uua  ad  Aq.   unc  sex)  empfohlen  wird. 
Zuweilen  ist  die  Anwendung  eines  Aetzmittels  oder  der 
Salzsäure,  des  Argentum  nitricum,  Alaun,  Chlorkalk, 
Ferrum  sesquichloktum  liquidum,  angezeigte  Die  Wir- 
kung derselben  soll  eine  doppelte  sein,  einerseits  aie 
Weiterverbreitung  zu  verhüten  und  andererseits  sollen 
sie  die  speciHsche  Entzündung  in  eine  rein  örtliche  At- 
fection  umwandeln.  Bepinselungeu  mit  Carbolsaurc,  das 
Abreiben  des  Rachens,  der  Tonsillen  mit  purem  oder 
verdünntem  Spirit.  vini  mittelst  eines  Schwämmchens. 

Wenn  die  Diphteritis  unter  typhösen  Erscheinungen 
verläuft,  die  Kräfte  auffallend  sinken  und  danueder- 
liea-cn,  wird  ein  antiseptisches  Verfahren  angewendet 
und  Chlorpräparate,  Mineralsäuren,  China  Cbmin, 
Wein  verordnet.  Dabei  sucht  man  die  Kranken  mög- 
lichst bei  Kräften  zu  erhalten,  um  auf  die  erkrankten 
Theile  direct  energisch  einzuwirken  mittelst  der 
bereits  erwähnten  Aetzmittel. 

Laryngitis  simplex  acuta,  Laryngitis  catarrhalis:  Ein- 
faclie  Keiilkopfentzündung.  Keliikopfcatarrh  *). 

8   22   Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
sind  die  der  catarrhalischen  Entzündung  der  Schleim- 
^^TNac^  R'n'?"i  kUu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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häute  überhaupt,  nämlich  Injectionsröthe  vom  Blass- 
röthlichen  bis  ins  Dunkelrothe,  von  einer  fein  verästel- 
ten, bis  zur  vollendeten,  den  Gefässapparat  füllenden 
Einspritzung,  wobei  die  Schleimhaut  schon  dem  un- 
bewaffneten Auge  gleichförmig  roth,  mit  punktförmigen 
oder  grösseren  Blutextravasaten  durchsetzt,  erscheint, 
Trübung,  Schwellung  und  Lockerung,  bedingt  durch 
Infiltration  des  Schleimhautgewebes  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit. Das  Epithel  ist  häufig  theilweise  abgängig  und 
oft  sind  kleine  Erosionen  oder  mehr  weniger  ober- 
flächliche Geschwüre  wahrnembar,  endlich  ist  die 
Schleimhaut  mit  verschieden  gradigem ,  den  Durchtritt 
der  Luft  durch  den  Larynx  behinderndem  Oedem 
durchsetzt. 

§.  23.  Aetiologie.  Vor  Allem  sind  Erkältungen  der 
äussern  Haut ,  der  Füsse ,  des  Halses  nnd  das  Ein- 
athmen  kalter,  reizender  Substanzen,  wie  Staub  u.  dgl. 
enthaltender  Luft  als  jene  die  Laryngitis  bedingende 
Schädlichkeiten  hervorzuheben;  ferner  sind  häufig 
Schreien,  lautes  Sprechen,  Singen,  Commandiren, 
Missbrauch  geistiger  Getränke,  veranlassende  Ur- 
sachen des  Kehlkopfcatarrhes.  Ausserdem  beobachtet 
man  ihn  bei  acuten  Exanthemen,  Morliilleu,  Variolen 
und  dem  exanthematischen  Typhus  als  concomitirende 
Erkrankung;  endlich  tritt  er  auch  als  Theilerscheinung 
bei  der  Influenza  auf. 

§.  24.  Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Das  All- 
gemeinbefinden ist  beim  acuten  Kehlkopfcatarrh  nicht 
immer  ergriffen ,  im  Anfange  meist  kein  oder  ein  un- 
bedeutendes Fieber  zugegen.  Die  Kranken  klagen 
über  ein  Gefühl  von  Kitzeln,  von  Brennen  oder 
Wundsein  im  Halse,  welches  sich  beim  Sprechen, 
Husten  u.  s.  w.  vermehrt  und  zum  öftern  Räuspern 
und  Husten  reizt;  hiezu  gesellt  sich  Heiserkeit, 
die  in  höheren  Graden  selbst  bis  zur  Aphonie  sich 
steigern  kann.  Ist  die  Trachea  mit  ergriffen,  so  ist  ein 
Gefühl  von  Wiindscin  längs  des  Sternum's  vorhanden; 
bei  Druck  auf  letzterem  tritt  häufig  reflectorischer 
Husten  auf.  Dieser  ist  in  der  Regel  sehr  heftig ,  ähn- 
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lieh  jenen  Hustenanfällen,  wie  sie  bei  intensiven  Reizen, 
welche  die  gesunde  KelilkopfschleimhaTit  treffen,  wie 
z.  B.  beim  Eindringen  fremder  Körper  in  den  Kehl- 
kopf,   erstickender   Gase  u.   s.  w.  als  Reflexerschei- 
nungen entstehen.  Zuweilen  werden  in  diesen  Husten- 
Paroxysmen  die  Glottismuskel  in  eine  so  bedeutende 
tetanische  Spannung  versetzt,   dass  die  Luft  bei  der 
Inspiration,  mit  welcher  der  Hustenanfall  beginnt,  nur 
langsam  mit  pfeifendem   Geräusch  durch  die  veren- 
gerte   Glottis    eindringt,    während    die  Exspiration 
momentan  die  verengte  Glottis  zu  öffnen  im  Stande 
ist,  so  dass  kurz  abgesetzte,  schallende  Hustenstösse 
entstehen.  Durch  die"  kräftigen  Exspirationen  bei  ver- 
engter   Glottis   wird,    so   wie  beim  Drängen,  beim 
Spielen  von  Blasinstrumenten ,  der  Inhalt  des  Tliorax 
comprimirt,  die  Entleerung  der  Venen,  welche  in  den 
Thorax  einmünden  ,  erschwert ;  das  Gesicht  der  Kran- 
ken wird  ,   wenn  sie   husten ,    roth  ,    selboC  bläulich, 
die    Jugularvenen   überfüllt.    Der    Auswurf  ist  an- 
fangs sparsam,  glasig;  öfter  beobachtet  man  ein  halb 
durchscheinendes  ,    zähes  ,    fadenspinnendes  Secret, 
welches  durch  Husten  nicht  entfernt  wird,  später  wird 
das   Secret  mehr  weniger  eiterähnlich.   Da  das  sub- 
stantiöse  Gewebe  nur   in  seltenen    Fällen  bedeutend 
geschwellt  und  iniiltrirt  ist,  so  kommt  bei  Erwachsenen 
selten  oder  niemals  Dyspnoe  zu  Stande. 

Kinder  hingegen  erwachen  manchmal,  während  sie 
tagsüber  etwas  gehustet  haben  und  heiser  gewesen 
sind  ohne  sich  besonders  krank  zu  fühlen  ,  plötzhch 
in  der  Nacht  mit  o-rosser  Athemnoth  ;  ihre  In.spiration 
ist  mühsam  ,  langgezogen  ;  sie  werfen  sich  im  Bet; 
unruhi'-- umher,  fassen  ängstlich  nach  dem  Halse  :  dei 
Husten  ist  heiser  und  bellend.  Diese  Antälle  —  welche 
häufio-  mit  Croup  verwechselt  oder  als  Pseudocroup 
besehrieben  werden,  und  nach  wenigen  Stunden  ,  spur- 
los zu  verschwinden  pflegen  —  sind  es,  welchen  die 
warme  Milch,  warmes  Öl,  die  heissen,auf  den  Hals  geleg- 
ten Wasserumscliläge,  die  Brechmitrel  den  Rut  verdau- 
ken,  dass  sie  reclitzeitig  angewendet,  den  Croup  coupiren 
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Was  den  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Aus- 
o-änge  der  einfachen  catarrhalischen  Kehlkopfent- 
zündung betrifft ,  so  lassen  die  Symptome  gewöhnlich 
schon  nach  einigen  (6—8)  Tagen  nach,  es  stellt  sich 
ein  reichlicher  ,  schleimig-eiterartiger  Auswurf  und 
Genesung  ein.  Der  Prozess  kann  auch  einen  chro- 
nischen Verlauf  nehmen,  ein  tödtliches  Ende  wurde 
kaum  je  beobachtet.  Die  Prognose  ist  eine  gün- 
stige ,  wenn  auch  nicht  selten  eine  Neigung  zu  Re- 
cidiven  zurückbleibt. 

§.  25.  Therapie.  Man  halte  die  Kranken  warm  und 
reiche  warme,  schleimige  Getränke  ;  verbiete  das  laute 
und  anstrengende   Sprechen  ,   Singen  und   suche  den 
Hustenreiz  durch  Narcotica  (Opium  ,  Morphium  ;  Kin- 
dern Syrup.  diacodii,  Oxym.  Scillae)  zu  bekämpfen; 
stockt  die  Expectoration  ,  verabreiche  mau  Expecto- 
rantia :   Salmiak,   Sulph.  aurat.  antim.   Kindern  gibt 
man  einen  Linctus  aus  Sulph.  aurat.  antim.  und  ver- 
bindet  damit  warme   oder  kalte   Umschläge  um  den 
Hals ,  Sinapismen  ,  heisso  Hand-  und  Fussbäder.  Bei 
plötzlich  auftretenden  dyspnoischen  Airfällen  wird  man 
schnell  die  Transpiration  herbeizuführen  suchen,  man 
taucht  einen  Schwamm  in  heisses  Wasser  ,  drückt  ihn 
aus  und  legt  ihn  auf  den  Larynx  ;  dabei  warme  Milch 
oder  Fliederthee  ,  Brechmittel  (Tartarus  stibiatus  mit 
Ipecacuanlia).   Bei  Kindern  ,  die  eine  besondere  Nei- 
gung zu  Laryngealcatarrheu  haben  ,  hat  die  prophy- 
lactisclie  Behandlung,  um  die  Disposition  zu  beheben, 
viel  Wichtigkeit;  eine  vorsichtige  Gewöhnung  an  die 
Schädlichkeiten  ,  welche  den  Laryngealeatarrh  hervor- 
rufen ,  ist  empfehlenswerther ,   als  eine  übertriebene 
Verweichlichung.  Man  lasse  Kinder  ,   selbst  wenn  sie 
an  Kelilkopfcatarrhen  gelitten  haben  ,  nicht  beständig 
im  Zimmer,    sondern   täglich  in's    Freie  füliren,  ver- 
meide die  Erwärmung  des  Halses  durch  dicke,  wolleue 
Sliawls  u.  dgl.   Nicht  genug  zu  empfehlen  sind  bei 
vorhandener    Disposition    kalte   Abwaschungen  des 
Halses  ,  Fluss-  und  Seebäder,  indessen  sind  sie  auch 
niclit  immer   im  Stande  die  Disposition  zu  beheben. 
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■    .•  ■    Chronischer  Catarrh  des  Larynx. 

§.  26.  Symptome  und  Verlauf.  Beim  chronischen  Kehl- 
kopfcatairh  linden  wir  nur  selten  abnorme  Em- 
pfindungen von  Kitzeln  ,  Brennen  und  Wundsein  im 
Kehlkopf,  dagegen  in  Folge  der  Hypertrophie  der 
Schleimhaitt  und  anhaltender  Verdickung  der  Stimm- 
bänder eine  dauernde  Veränderung  der  Stimme, 
nämlich  eine  tiefe,  rauhe,  heisere  Sprache.  Diese 
chronische  Heiserkeit  bildet  in  vielen  Fällen 
das  alleinige  Zeichen  des  chronischen  Laryngeal- 
catarrhes.  Eine  geringe  Verschlimmerung,  eine  in- 
tercurrente  ,  acute  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut 
verdickt  die  Stimmbänder  in  so  liohem  Grade  ,  dass 
die  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  die  Sprache  zu  verlie- 
ren pflegen  oder  doch  fast  tonlos  sprechen.  Hiezu 
gesellt  sich  in  manchen  Fällen  ein  periodischer 
Krampfliu.sten  und  scheinen  die  Anfälle  n.ehr  durch 
Ansammlung  von  Secret  in  den  M  o  r  g-agn  i'schen 
Taschen  hervorgebracht  zu  werden  und  vorüber  zu 
gehen,  wenn  ein  eigeuthünilicli  geballter,  gelblicher 
Schleim  ausgeworfen  wird.  Tritt  eine  pfeifende  Inspi- 
ration und  Exspiration  ein  ,  so  haben  wir  es  mit  einer 
Complication  zu  tlum  ,  die  den  Verdacht  auf  eine 
das  Lumen  des  Kehlkopfs  v  e  r  e  u  g  ernd  e  N  e  u- 
bildung,  auf  eine  syphilitische  Laryngitis 
oder  auf  Verdickung  und  Induration  des  submucösen 
Gewebes  erweckt.  Gesellen  sich  hingegen  zu  den  be- 
sprochenen Symptomen  des  chron.  Kehlkopfcatarrhs 
Abmagerung  und  Nachtschweisse  ,  so  liegt  der  Ver- 
dacht auf  ein  übersehenes  Lungenleiden  nahe  ,  der 
zu  wiederholter  physikalischer  Untersuchung  der  Brust 
auffordert.  Der  Verlauf  pflegt  ein  langwieriger  zu 
sein ;  nur  bei  consequenter  Behandlung  gelingt  es, 
den  Kranken  endlich  herzustellen  ,  jedoch  bleibt  meist 
eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

§.  27.  Die  catarrhaUschen  Kehlkopfgeschwüre  können 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  bei  längerem  Be- 
stehen  ehies  chronisclien  Catarrhs  vermnthet  wer- 
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den-  nähere  Anhaltspunkte  jedoch  für  die  Diagnose 
o-ibt' zuweilen  die  genaue  Besichtigung  der  Fauces, 
hidem  die  foUiculären  Geschwüre  des  Larynx  hauhg 
mit  foUiculären  Rachengeschwüren  verbunden  sind; 
findet  man  die  geröthete  Schleimhaut  des  weichen 
Gaumens  mit  kleiilen,  runden,  gelblichen  Geschwuren 
besetzt  ,  so  ist  zu  vermuthen  ,  dass  ein  vorhandener 
chronischer  Laryngealcatarrh  zu  foUiculären  Geschwu- 
ren im  Larynx  gefülirt  habe.  Ebenso  muss  man,  wenn 
sich  Schlino-b eschwerden  zu  chronischem  Kehlköpf- 
katarrh gesellen,  an  eine  Geschwürsbildung  im  Larynx 
denken.  Diese  Schlingbeschwerden,  namentlich  die 
Neiguno-  „sich  zu  vers^^hlucken",  hängen  wenigstens 
zum  Theil  von  der  Rigidität  der  Epiglottis  ab,  und 
es  ist  eine  anatomische  Thathsache ,  dass  mit  den 
Geschwüren  der  Kehlko].fschleimhaut  häutig  Rigidität 
und  Verknöchevung  der  Kelilkopfknorpel  verbun- 
den ist. 

Die  papillären  und  polypösen  Wuche- 
rungen, wenn  sie  nicht  durch  ihre  Grösse  die 
Glottis  verengern  ,  linterscheiden  sich  in  ihren  Sym- 
ptomen wenig  von  denen  des  einfachen  chronischen 
Kehlkopfcatan-hs.  Nehmen  sie  aber  bei  einiger  Aus- 
dehnung die  Nähe  der  Glottis  ein  ,  so  bewirken  sie 
grosse  Athemiioth  und  die  für  die  Laryngostenose 
charakteristische,  langgezogene,  mühsame  und  pfei- 
fende Respiration.  Der  wechselnde  Blutgehalt  dieser 
Afterproducte  verleiht  den  daraus  resultirenden  Be- 
schwerden den  Charakter  der  Remission  und  Ex- 
acerbation. Sitzen  sie  gestielt  auf,  so  können  plötzliche 
Lageveränderungen  derselben  zur  Verengerung  oder 
Verschluss  der  Glottis  ,  zu  Anfällen  von  Erstickung 
führen  ,  deren  periodische  Wiederkehr  man  sonach 
mit  einigem  Recht  als  pathognostisches  Symptom 
anführt. 

Was  endlicli  die  Verdichtung  und  V  e  r- 
d  i  c  k  u  n  g  des  submucösen  Gewebes  betrifft,  so  können 
sie  beträchtliche  und  dauernde  Verengerungen  der 
Glottis  mit  pfeifender  Inspiration  und  Exspiration  zu 
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Staude  bringen ,  und  da  die  Stimmbänder  in  Folge 
ß,ieser  Degeneration  starr  und  unbeweglich  werden, 
so  muss  sich  dauernde  Aphonie ,  eine  klanglose, 
lispelnde  Sprache  zu  jenen  Symptomen  gesellen, 
i;  Sicher  wird  die  Diagnose  der  catarrhalischen  Kehl- 
kopfgeschwüre ,  der  papillären  uhd  polypösen  Wu- 
cherungen ,  der  Verdichtungen  und  Verdickungen  des 
submucösen  Gewebes  erst  durch  die  laryugoseo- 
pischeUutersuchung. 

§.  28.  Die  Behandhiug  des  chronischen  C  a- 
tarrhs  muss  in  erster  Reilie  gegen  den  örtlichen  Pro- 
cess,  in  zweiter  gegen  die  dem  örtlichen  Krankheits- 
processe  zu  Grunde  liegenden  Zustände  gerichtet  sein. 
Zur  Behebung  des  esteren  empfahl  man  Vesicantieu, 
Einreibungen  von  Oleum  croton.,  Unguent.  Autenrithi 
in  die  vordere  Halsgegend,  jedoch  haben  sie  keinen 
Erfolff.  Bei  vorhandener  Schmerzhaftigkeit  sind  kalte 
Ueberschläge ,  Einathmung  warmer  Dämpfe  (Wasser 
oder  narcotischer  InFusa)  nützlich.  Auch  die  Cauterisa- 
tion  des  Larynx  mit  einer  Silbersalpetei-  oder  Kupfer- 
sulphatlösung,  Eiuathmungen  von  Theer-,  Chlor-  (?)  und 
Joddämpfen,  Inspersionen  von  Alaun  mit  Zucker,  Calo- 
mel  mit  Magnesia  u.  s.  w.  werden  oft  mit  Vortheil  an- 
geweniet.  Die  Expectorantia  :  Phellandrium,  Senega, 
Sulfur  etc.,  sowie  Narcotica  zur  Stillung  des  Hustens 
leisten  gute  Dienste.  Aufenthalt  in  einer  gleichmässigen 
Lufttemparatur;  bei  grosser  Reizbarkeit  Soden,  Wies- 
baden ,  Baden-Baden  ,  höhere  Gebirgsluft  (Alpencur- 
orte),  die  See-,  besonders  die  Ostseeküsten  sind  zu 
empfehlen  ;  kann  der  Kranke  seinen  AVohnort  nicht 
ändern,  auch  nicht  längere  Zeit  das  Zimmer  hüten, 
so  empfehlen  sich  die  Respiratoren ;  feuclite  Luft  ist 
zuträglicher  als  trockene.  Sehr  dienlich  ist  der  Ge- 
brauch der  Heilquellen  von  Ems,  Weilbach,  Eger- 
Salzquelle,  allein  oder  mit  Milch,  Milch-,  Molken- 
und  Weintraubeneuren,  bei  Verbindung  des  Leidens 
mit  Gicht  oder  Hämorrhoiden:  01)ersalzbrunn ,  Kissin- 
gen, selbst  Marienbad. 

i   Geo-en  die  durch  den  chronischen  Catarrh  bedingte 
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Heiserkeit  empfiehlt  sich  das  Einblasen  von  pulveri- 
sirten  medicamentösen  Stoffen  ,  und  insbesondere 
das  Pulvis  alumin.  crudi  subtilissime  pulverisat. ; 
überhaupt  sind  pulverisirte  lösliche  Stoffe  der  ein- 
fachen Mechanik  ihrer  Handhabung  wegen  allen  an- 
deren vorzuziehen. 

Findet  man  bei  länger  dauenulen  Catarrheu  die 
Heiserkeit  oder  das  lästige  Gefühl  eines  Fremdkörpers 
erregt  durch  umschriebene  Anschellung  der  Schleim- 
haut"^, z.  B.  der  Taschenbänder  oder  der  hinteren 
Kehlkopfwand  ,  so  können  diese  Theile  mittelst  eines 
feinen  Schwämmchens  mit  starker  Höllensteinlösung 
kräftig  betupft  werden.  Die  Stärke  der  Lösungen  muss 
je  nach  Umständen  von  1—10  pCt.  gewählt  werden 

Laryngismus  stridulus,  Asthma  laryngeum  ,  Asthma 
acutum  Millari,  A.  thymicum,  Spasmus  glottidis*). 

Unter  diesen  Bezeichnungen  versteht  man  eine 
krampfhafte  Zusamraenziehung  aller  Kehlkopfmuskel, 
während  welcher  die  Stimmbänder  sich  spannen  und 
die  Glottis  sich  schliesst.  Schon  die  verschiedenartigen 
Benennungen  dieser  Krankheit  deuten  darauf  hin, 
dass  man  über  den  Process  nicht  ganz  im  Klaren 
war.  Die  Franzosen  fassen  sie  als  Pseudocroup,  die 
deutschen  Aerzte  als  eine  selbstständige  Erkrankung 
auf,  bedingt  durcli  Erregung  derjenigen  Nerven, 
welche  die  Contraction  der  Glottismuskel  vermitteln, 
des  Vao-us  und  des  Recurrens  nämlich.  Miliar  be- 
schrieb  zuerst  genau  diese  Krankheit  und  deshalb 
wurde  sie  als  Asthma  Millari  bezeichnet,  bis 
Kopp  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  Ver- 
grösseriing  der  Thymusdrüse  zu  finden  glaubte  und 
sie  als  Asthma  thymicum  bezeichnete;  da  aber 
bei  an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Kindern  keine 
Vergrösserung  des  Thymus  gefunden  wurde,  wäh- 
rend mau  an  anderen  Kinderleichen,  die  nie  am 
sog.  Asthma  thymicum   gelitten,   eine  Vergrösserung 


*)  Nach,  einem  kUu.  Vorti'age  dns  Prof.  Oppolzer. 
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(lieser  Drüse  fand ,  und  weiter  erkannte ,  dass  die 
Krankheit  rein  nervöser  Natiir  sei  ,  hat  man  es  vor- 
gezogen, dieselbe  als  Spasmus  glottidis,  La- 
ryngismus  stridulus,  Laryngitis  sp  asm o die a, 
s  tr  i  diil  0  s  a  zu  bezeichnen. 

§.  29.  Aetiologie.  Die  Krankheit  befällt  nur  Kinder, 
meist  Säuglinge,  zwischen  dem  5.  und  24.  Monate, 
sehr  selten  nach  der  Dentition  ;  Knaben  häutiger  als 
Mädchen  ;  sie  tritt  öfter  in  den  Winter-  und  Frühlings- 
monaten als  im  Sommer  auf,  häufiger  in  nördlichen 
als  in  südlichen  Gegenden,  Da  mehrere  Kinder  der- 
selben Eltern  an  diesem  Uebel  in  gleichen  Alters- 
perioden leiden  ,  so  scheinen  hereditäre  Einflüsse 
prädisponirend  zu  wirken ;  häufiger  werden  Kinder 
der  ärmern  Classe  bei  schlechten  Wohnungs-  und 
Nahrungsverhältnissen  künstlich  aufgefütterte  öfter 
als  solche ,  welche  an  der  Mutterbrust  aufgezogen 
werden,  ergriffen.  Rhachitische,  mit  Crancic^tabes  be- 
haftete Kinder  werden  häufiger  vom  Laryng.  stridulus 
befallen.  Die  häufigsten  Gelegenheitsursachen  sind 
starke  Sinneseindrücke,  Geräusche,  Schrecken  u.  dgl., 
hastiges  Trinken,  sich  Verschlucken,  mechanische 
Reizung  des  Rachens  oder  Halses. 

§.  30.  Symptome  und  Verlauf.  Der  Spasmus  glottidis 
tritt  gewöhnlich  in  der  Nacht  auf,  nur  selten  wäh- 
rend des  Tages,  Bevor  er  beginnt,  nimmt  man  zu- 
weilen ein  Erblassen  des  Gesichtes  oder  ein  leichtes 
Rasseln  in  der  Trachea  wahr;  öfter  aber  tritt  plötz- 
lich ohne  Vorboten  ein  momentanes  Stocken  der  Re- 
spiration ein  ,  dem  bald  mehrere  rasche  ,  krampfhafte, 
ungewöhnlich  laute  ,  zischende  oder  pfeifende ,  durch 
tiefes  Einsinken  der  Halsgruben  sich  charakterisireude 
Inspirationen  folgen  ,  denen  dann  wieder  eine  ,  bald 
geräuschlose  ,  bald  laute  und  keuchende  Exspiration 
nachfolgt.  Der  Husten  klingt  hell  ,  trocken  ,  metal- 
lisch ,  rauh  und  pfeifend  ;  der  Hustenparoxisnius  lang, 
dauernd,  mit  Suffocation  drohend;  das  Gesicht  tur- 
gescirt,  wird  roth ,  selbst  cyanotisch,  die  Augen  glän- 
zen,  treten  mehr  hervor,  ihre  Conjunctiva  erscheint 
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injicirt,  der  Mund  wird  geöffnet,  die  Nasenflügel  er- 
weitert, der  Nacken  beugt  sich  zurück;  es  erfolgen 
unwillkürliche  Ausleerungen  ,  und  bisweilen  verliert 
sich  auch  das  Bewusstsein  5  die  Kinder  gerathen  in 
die  heftigste  Angst,  werden  unruhig  und  fallen  er- 
müdet, bleich  und  mit  kaltem  Schweiss  bedeckt 
zusammen.  Bei  jedem  Anfalle  wiederholen  sich  diese 
Erscheinungen,  verschwinden  jedoch  und  die  Kinder 
werden  zuweilen  wieder  ruhig ,  als  wäre  nichts  vor- 
gefallen oder  es  bleibt  längere  Zeit  Ermattung  und 
Traurigkeit  zurück.  Der  Puls  ist  während  des  An- 
falles klein,  mässig  beschleunigt,  der  Herzstoss  stür- 
misch ,  beide  unregelmässig.  Sowohl  die  Eachen- 
schleimhaut ,  als  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  und 
die  Stimmbänder  erscheinen  weder  geröthet,  noch 
geschwellt,  daher  auch  Husten  und  Heiserkeit  fehlen ; 
von  Croupmembranen  keine  Spur  und  es  kann  hier 
von  einer  Verwechslung  mit  Croup  oder  Larynx- 
catarrh  keine  Rede  sein ,  daher  auch  die  von  den 
Franzosen  beliebte  Bezeichnung  dieses  Leidens  als 
Pseudocroup  ganz  unbegründet  ist.  Die  Krankheit 
muss  vielmehr  als  eine  Neurose  des  Vagus  fest- 
gehalten werden ,  wofür  auch  der  ganze  Verlauf 
spricht. 

Die  Paroxysmen  treten  in  verschiedenen  Zwischen- 
räumen aiif ,  es  können  auch  8  Tage  und  längere 
Zeit  vergehen,  ohne  dass  sich  dieselben  wiederholen ; 
in  schweren  Fällen  kommen  sie  immer  häufiger  und 
gesellen  sich  oft  aucli  Convulsionen  hinzii.  Selten 
bleibt  es  bei  einem  Anfalle,  der  in  Heilung  über- 
geht ,  noch  seltener  aber  endet  der  Anfall  mit  Er- 
stickung. Meist  erfolgt  während  mehrerer  Tage  oder 
Wochen  ,  wohl  auch  durch  Monate  ,  eine  Reihe  bald 
intensiver,  bald  schwächerer  Anfälle.  Die  Prognose 
ist  unter  allen  Verhältnissen  mit  Vorsicht  zu  stellen,, 
da  man  aus  der  Zahl  und  Intensität  der  schon 
abgelaufenen  Anfälle  nicht  auf  die  Stärke  und  Ge- 
fährlichkeit der  zu  gewärtigenden  schliessen  kann. 
§.  yi.    Thenq)ie.   Die  Behandlung   zerfällt  in  die 
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des  Anfalles  und  jener  zur  Verhütung  der  Anfälle; 
oft  gelingt  es,  durch  sehr  einfache  Mittel  den  Anfall 
zu  coupiren  ,  durch  Besprengen  des  Gesichtes  mit 
kaltem  Wasser,  Zuwehen  von  frischer  Luft,  lautes 
Anreden  des  Kranken ,  durch  Eintauchen  der  Ex- 
tremitäten in  heisses  Wasser  ,  Frictionen  des  Rückens, 
Application  eines  Sinapismus  auf  die  Präcordien, 
Clystiere  von  Kamillen-  oder  Valeriana-Aufjuss  ,  bei 
länger  andauernden  Fällen  und  Gefahr  der  Erstickung 
durch  Einleitung  der  künstlichen  Eespiration.  Zur 
Verhütung  der  Anfälle  dienen  die  Nervina  und  Nar- 
cotica ,  wie  Flores  Zinci ,  Moschus ,  Opium  ,  Bella- 
donna ,  Hyoseiamus ,  Aqua  laurocerasi.  Sehr  gute 
Erfolge  erzielt  man  mit  der  von  Romberg  empfoh- 
lenen Aqua  antihysterica  foetida,  die  man  mit  gleichen 
Theilen  Syrup.  simplex  gemischt ,  (4 — 6  mal  de  die, 
einen  Kinderlöffel  voll)  nehmen  lässt.  Um  der  cau- 
salen  Behandlung  zu  entsprechen  ,  hat  .nan  bei 
Körperschwäche  oder  gleichzeitiger  Rhachitis  die  Er- 
nährung zu  regeln,  Ol.  jecoris  aselli.  Eisen,  Chinin 
zu  reichen ,  die  Kinder  viel  ins  Freie  bringen  zu 
lassen  ,  dumpfige  Kinderstuben  mit  luftigen  zu  ver- 
tauschen ,  und  wo  es  angeht ,  einen  Landaufenthalt 
anzurathen. 

1  Kehlkopfkrebs. 

'  §.  32.  Der  Krebs  kommt  nach  Rokitansky  im 
Kehlkopfe  vor :  a)  als  Medullarcarcinom,  und  zwar  pri- 
mitiv in  der  Form  von  Knoten  im  submucöseu  Ge- 
webe oder  als  Degeneration  einer  oder  der  andern 
Giesskanne  oder  des  Schildknorpels  mit  später  erfol- 
gender Degeneration  der  Schleimhaut;  b)  viel  häufi- 
ger als  Epithelialkrebs,  so  zwar,  dass  der  Kehlkopf 
einen  der  ausgezeichnetsten  Standorte  dieser  Krank- 
heit darbietet.  Hierbei  ist  nun  entweder  der  Kehl- 
deckel und  die  Schleimhaut  der  Glottis  mit  den 
Stimmbändern,  den  Giesskannenkaorpelu  öfters  der 
Sitz  einer  über  die  Zungenwurzel  und    die  Gaumen- 
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böcren  ausc^cbreiteten  ,  consumirenden,  cancroiden 
De'ffeneration,  welche  nicht  selten  mit  iilceröser  Aus- 
stossuug  der  epidermidalen  Aftermasse  heilt  und  aus- 
gebreitete, gestrickte,  constringirende  Narben  hmter- 
lässt,  oder  es  kommt  der  Epithelialkrebs  aiich 
selbstständig  im  Kehlkopfe  und  im  anstossenden 
Theile  der  Trachea  vor. 

Die  ersten  und  constant  bleibenden  Beschwerden 
sind  Schmerzen  an   der   dem  Sitze    des  Uebels  ent- 
sprechenden Seite    des  Pharynx,    die   sich  zuweilen 
bis  in  die  Tiefe  des  Ohres  verbreiten,  und  das  bchhn- 
gen  mitunter   sehr  beschwerlich  machen,  Excretion 
von  Blut  und  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  sowie 
auch   übler  Geruch   aus   dem  Munde.    Später  treten 
je  nach  der  Ausbreitung  der  Krankheit   auf  die  lim- 
tere  Kehlkopfwand,  auf  die  Giesskannenkuorpel  etc. 
Heiserkeit,  Fehlsehlingen,   Athembeschwerden ,  Er- 
stickunc^s-Anfälle   ein.    Die  laryngoscopische  Unter- 
suchung  weist   in  der  Regel    an    der    einen  oder 
andern    Seite     des    Kehldeckels    einen,    die  ganze 
Dicke  desselben  durchbohrenden,  ulcerösen  Substanz- 
verlust und  Verscliwärnng    der  angrenzenden,  seit- 
lichen Pharynxwand,  mit  massiger  Entzündung  in  der. 
Umgebung  nach. 

Laryngostenose. 

§.  33.  Unter  Laryngostenose  versteht  man  nicht 
bloss  jene  Fälle,  bei  denen  die  Durchgängigkeit  durch 
den  Kehlkopf  in  der  Weise  beschränkt  ist,  dass  dem 
Athmungsbedürfnisse  nur  mit  einiger  Anstrengung 
und  unvollkommen  genügt  wird  (die  eigentliche  La- 
ryjigu.stenosej,  sondern  auch  leichtere  Grade  von 
Verengerung,  bei  welchen  die  Respiration  keine  we- 
sciitliclic  Beeinträchtigung  erleidet.  Vom  klinischen 
Standpunkte  werden  die  Stenosen  am  besten  in  drei 
Reihen  gesondert,  je  nachdem  sieh  der  oberhalb  der 
Stimmritze  gelegene  Kehlkopfabschnitt,  oder  die 
Stimmritze    selbst,    oder  endlich    der  unterhalb  der 


590 


RespirationskrankheLten. 


Stimmritze  gelegene  Kehlkopfabschnitt  als  verengert 
darstellt. 

A.  Verengerung  des  oberhalb  der  Stimmritze  gelegenen 

Kehlkopf  abschnitten. 

§.  34.  Hierher  gehören  alle  Fälle,  in  denen  die  Ver- 
engerung durch  tiesch Wülste  stattfindet,  die  im  In- 
neren des  oberen  Kehlkopfabschnittes  ihren  Sitz  haben. 
Man  kann  hieher  auch  das  Oedem  der  arj'-epigiot- 
tischen  Falten  und  jene  Fälle  zählen,  in  welchen  der 
Kehlkopfeingang  durch  Tom  Pharynx  ausgehende 
Geschwülste  verengt  wird. 

B.  Verengerung  der   Stimmritze,  Stenose   der  Glottis. 

§.35.  Sie  kömmt  zu  Stande  durch  catatarrha- 
lische  Entzündung,  u.  z.  entweder  durch: 

a)  acute  catarr  haiische  Entzündung, 
wobei  Anschwellung  der  wahren  Stimmbände;-,  Hinein- 
ragen der  ängeschwollensn,  falschen  Stimmbänder  in 
das  Innere  der  Glottis,  Anschwellung  der  hintern 
Kehlkopfwand ,  als  auch  behinderte  Aufwärtsbewe- 
gung der  Stimmbänder  gefunden  wird  und  müssen 
als  Hindernisse  für  diese  letzteren  die  Anschwellung 
der  äusseren  Partien  der  Stimmbänder,  sowie  auch 
der  von  aussen  nach  innen  gelegenen  Theile,  nament- 
lich der  falschen  Stimmbänder,  ferner  der  nach 
aussen  und  hinten  von  den  Giesskannen  gelegenen 
Theile  betrachtet  werden,  durch  die  insbesondere 
sowohl  die  Bewegungen  der  Processus  vocales,  als 
auch  jene  der  Processus  musculares  der  Giessbecken- 
knorpel  mechanisch  behindert  werden  können;  end- 
lich ist  noch  hervorzuheben  die  Möglichkeit  einer 
Störung  der  Muskelthätigkeit,  die  in  einem  Krampf 
der  Glottisschliesser  oder  auch  in  einer  Lähmung 
der  Glottisöffner  zu  suchen  ist,  Vorgänge,  welche 
sich  auch  bei  den  übrigen  Formen  der  Kehlkopf- 
sclileimhautentzündung  wiederholen  können;  b)  durch 
einfachen  chronischen  K  e  h  1  k  o  p  f  c  a  t  a  r  r  h  kom- 
men   nur   geringere  Grade   von  Glottisverengerung, 
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bewirkt  durch  Anschwellung  der  wahren  Stuiimbäuder 
und  der  hintern  Kehlkopfwaud,  vor.  ' 

2.  Die  syphilitische  Entzündung  der 
Kehlkopfschleimhaut  kann  zu  einem  meUr  oder 
weniger  bedeutenden  Grade  von  Stenose  des  Laryax, 
insbe°sondere  der  Glottis,  führen. 

3.  Die  Croup  Öse  Entzündung,  Verengerung 
der  Glottis,  durch  den  pseudomembranösen  Ueberzug 
der  Stimmbänder  bewerkstelligt;  ferner  müssen  wir 
hier  auch  auf  das,  wie  es  scheint,  noch  wichtigere 
Oedem  der  Stimmbänder,  welches  nicht  nur  bei  Croup 
derselben  ,  sondern  auch  bei  Croup  entfernterer 
Theile  des  Kehlkopfes,  z.  B.  der  Epiglottis,  nament- 
lich bei  Blattern,  beobachtet  wird  und  zu  einem 
tödtlichen  Ende  führt,  aufmerksam  machen. 

4.  Entzündung  und  Oedem  der  Stimm- 
bänder und  des  obern  Abschnittes  der  h  i  n- 
tere  n  Kehlko  p  fw  and  in  Folge  von  Peri 
c  h  o  n  d  r  i t  i  s  1  a r  y  n  g  e  a.  Es  werden  Fälle  von 
Perichondritis  bei  Typhus,  Blattern,  von  syphilitischer 
Perichondritis  beobachtet,  bei  denen  ohne  Zweifel 
entzündliche  und  ödematöse  Anschwellungen  der 
wahren  Stimmbänder  mit  oder  ohne  solche  der  fal- 
schen, das  einzige  oder  wenigstens  bei  weitem  über- 
wiegende Moment  für  die  hochgradige  Laryngostenose 
abgeben. 

5.  Geschwüre  der  wahren  Stimmbän- 
der. Durch  diese  ist,  wenn  sie  einen  grössern  Um- 
fang besitzen,  namentlich  wenn  sie  die  Glottis  der 
ganzen  Länge  nach  einnehmen,  nicht  selten  schon 
eine  Vereiterung  der  wahren  Stimmbänder  gegeben  ; 
hauptsächlich  wird  aber  die  Stenose  durch  die  Ent- 
zündung der  nächsten  Umgebungen  bedingt,  zu  denen 
wir  insbesondere  auch  den  obern  Abschnitt  der  hin- 
tern Kehlkopfwand  rechnen.  Die  dadurch  bewirkte 
Glottisverengerung  kann  einen  sehr  hohen  Grad 
erreichen,  so  dass  mitunter  die  Tracheotomie  uoth- 
wendig  wird.  Hielier  sind  zuzählen:  a)  Die  syphi- 
litischen Geschwüre,  b)  d  i  e  d  i  p  h  t  e  r  i  t  i  s  c  h  e  n 
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Geschwüre  beim  Typhus,  c)  die  bei  Lun- 
gen tu  bereu  lose  vorkommenden  Geschw  üre, 
d)  andere,  nicht  näher  zu  bezeichnende  Ge 
schwüre,  deren  Charakter  sich  nicht  deutlich  ent- 
scheiden lässt. 

6.  Narben,  u.  z.  nach  Verletzungen  und 
Geschwüren. 

7.  Excr  es  cenzeu.  a)  Kleinere  papilläre  Wu- 
cherungen und  andere  kleine  Excrescenzen  beein- 
trächtigen, wenn  sie  auch  an  den  freien  Rändern 
der  wahren  Stimmbänder  sitzen,  die  Durchgängigkeit 
der  Glottis  nicht  wesentlich,  b)  syphilitische  Wuche- 
rungen, c)  lupöse  Neubildungen. 

8.  H  e  r  V  0  r  w  ö  1  b  II  n  g  des  einen  wahren 
Stimmbandes  nach  der  Medianlinie  oder 
selbst  über  diese  hinaus:  a)  Durch  untermini- 
rende  Abscesse,  b)  durch  Krebs,  c)  endlich  ist  hierher 
noch  die  durch  Abnormität  der  Muskelthä'Igkeit  be- 
wirkte, halbseitige  Verengerung  der  Glottis  zu  zählen. 

C.    Verengerung  des   unterhalb  der    Glottis  gelegenen 
Kehlkopf abschnittes . 

§.  36.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Krankheits- 
zustände  sind  folgende  : 

1.  Ringförmige  Verengerung  unterhalb 
der  Glottis,  bei  welcher  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung einen  ringförmigen,  nahe  unterhalb  der  Stimm- 
ritzbänder gelegenen  Saum  zeigt,  wodurch  das  Lumen 
des  Kehlkopfes  mehr  oder  weniger  bedeutend  ver- 
engert wird. 

2.  P  eri  ch  o  n  d  r  i  t  is  laryngea.  Hieher  srehöreu 
gewisse  Fälle  dieser  Krankheit,  bei  welchen  die  durch 
consecutive,  entzündliche  Anschwellung  der  wahren 
Stimmbänder  bewirkte  Verengerung  der  Glottis  eine 
zu  geringe  ist,  um  die  hochgradigen  Respirations- 
Störungen  zu  erklären  und  in  denen  demnach  auch 
noch  eine  Verengerung  in  dem  unterhalb  der  Glottis 
gelegenen  Kehlkopfabschnitte  vorausgesetzt  werden 
muss. 
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Wir  werden  hier  Gelegenheit  nehmen,  ausführlich 
die  Perich  ondritis  laryngea  zu  besprechen. 

Das  Perichondrium  ist  bekanntlich  ziemlich  derb 
und  widerstandsfähig,  so  dass  es  d^n  von  der  Schleim- 
haut vordringenden  Verschwärungsprocessen  eine 
Zeit  lang  widersteht;  zerfällt  es  endlich  an  der  ulce- 
rirten  Stelle,  so  wird  der  Knorpel  entblösst,  sein  Zu- 
sammenhang mit  den  ernährenden  Gelassen  auf- 
gehoben, er  stirbt  ab  und  wird  ausgestossen  ;  diese 
necrotisirten  Kuorpelstücke  zeigen  meist  Spuren  einer 
Verknöcherung,  zu  deren  frühzeitigem  Zustandekom- 
men die  Verschwärangen  der  Kehlkopfschleimhaut 
Veranlassung  geben. 

Unter  Periclioudritis  laryngea  versteht  man  aber 
gewöhnlich  nicht  jevie  von  aussen  nach  innen  vor- 
dringende, partielle  Entzündung  und  Verschwärung 
des  Perichondriuras,  sondern  vielmehr  diejenige  Forrrj, 
bei  welcher  das  Exsudat  zwischen  dem  Knorpel  und 
das  Perichondrium  gesetzt,  eine  ausgebreitete  Ab- 
lösung des  letztern  —  welches,  deib  iind  wider- 
standsfähig, vom  Ergüsse  schwer  durchbrochen  wird  — 
von  den  Kehlkopfknorpeln  hervorruft.  Selbstver- 
ständlich kommt  auch  durch  diese  ausgebreitete 
Trennung  der  Knorpel  von  ihren  ernährenden  Ge- 
fässen  eine  ausgedehnte  Neerose  derselben  zu  Stande. 

Die  veranlassenden  Ursachen  dieser  Peri- 
chondr.  laryng.  sind  zuweilen  die  erwähnten  Ulcera- 
tionen  der  Laryngealschleimhaut ,  indem  auch  hier 
das  Perichondrium  nif-ht  von  Aussen  nach  Innen 
zerfällt,  sondern  der  Sitz  einer  suppurativen  Ent- 
zündung wird,  welche  ilir  Exsudat  zwischen  Knorpel 
und  Perichondrium  setzt.  In  anderen  Fällen  kommt 
selbstständig  oder  doch  ohne  Erkrankung  der  Schleim- 
haut, namentlich  bei  cacliectischen ,  durch  Syphilis 
und  Mercurialgebrauch  heruntergekommenen  Personen, 
im  Verlauf  von  Infectionskrankheiten ,  Typhus,  Sep- 
tichaemie  etc.  die  Krankheit  zu  Stande. 

§.  37.   Pathologische    Anatomie.    Der  vorzügliche 
Sitz   der  Krankheit   ist  das  Perichondrium  des  Ring- 
Kraus,  Piitlioi.  11.  Therapie.  38 
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knorpels ,  und  von  hier  schreitet  sie  schnell  aucl 
auf  den  Ueberziig  der  anderen  Knorpel  fort.  An 
'fänglich  findet  sich  nur  ein  kleiner  Abscess  zwischei 
dem  Knorpel  und  seinem  Ueberzuge,  sehr  bald  abe 
schwimmen  die  Knorpel  in  einem  vom  Pericliondriur 
•gebildeten  Eitersacke,  werden  rauh,  iilzig,  missfär 
big,  später  verdünnt ,  erweicht  und  zerfallen  dam 
nicht  selten  in  einzelne  Fragmente.  Endlich  durch: 
bricht  der  Eiter  das  Perichondrium,  ergiesst  sich  ii 
das  submucöse  Gewebe  des  Larynx ,  verengt  uu' 
verschliesst  die  Glottis.  Zuweilen  wird  auch  di 
Schleimhaut  durchbohrt,  Eiter  und  Knorpelfragment 
gelangen  in  den  Larynx  und  können  ausgehuste 
werden  oder  der  Eiter  bricht  sich  nach  Aussen  Bahr 
es  entstehen  Hohlgäuge  und  Abscesse  am  Halse,  de 
angesammelte  Eiter  und  die  Knoipelfragmente  werde: 
■  äusserlich  am  Halse  oder  in  den  Pharynx  entleer' 
'Nur  selten  kommt  Heilung  nach  Ausstossnng  der  ne 
erotischen  Knorpel  und  Ersatz  derselben  durch  ein 
derbe,  fibröse  Masse  zu  Stande. 

§.  38.  Sijmptome,   Verlauf  und  Tlm-ajjie.  Währen 
■sich  die  Entzündung  und  Eiterung  des  Perichondrium 
entwickelt,  sind  die  Symptome  sehr  vag;  doch  ist  di 
Perichondr.  lar,  mit   grösserem   Sehmerz  verbundei 
■als  jede  andere  Form  von  Kehlkopfentzündung;  df 
her  kömmt  es,   dass  man   zuweilen   im  Zweifel  sei  i 
kann,   ob  nicht   ein   fremder  Körper  in  den  Laryn 
eingedrungen  sei.  Zum  Schmerz  gesellt   sich  ein  uiti 
überwindlicher  Hustenreiz.    Ergiesst  sich   der  Eite  t 
welcher  das  Pt^richondrium  durchbrochen  hat,  in  df 
submucöse   Gewebe,   so  entsteht  plötzlich  durch  di; 
excessive    Schwellung    der    Stimmbänder  Heiserke 
oder  Aphonie,  rauher,  bellender  Husten  und  Dyspnö 
mit  all'  den  Erscheinungen,  welche  wir  für  das  Glotti; 
Oedem  und  den  Croup  beschrieben. 

Die  Behandlung  der  Pericliond.  laryng.  kann  ni 
eine  symptomatische  sein.  Die  Tracheotomie ,  sow 
die  Oeffnung  etwaiger  Abscesse  am  Halse  sind  wol 
die  einzigen,  und  zwar  nur  palliativen  Hilfeleistunge 
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o.  Tumoren  im  Innern  des  Kehlkopfes. 

4.  Eine  eigentbümliche  Verengerung  des  Kehlkopfes 
hat  Türk  längere  Zeit  nach  vorgenommener  La- 
ryngotracheotomie  beobachtet.  Der  Kranke  wurde 
in  einer  späten  Periode  des  Typhus  wegen  hoch- 
gradigen Oedems  der  wahren  und  falschen  Stimm- 
bänder, welches  in  Folge  diphteritischer  Geschwüre 
oder  einer  Perichondritis  entstanden  war,  tracheo- 
tomirt.  Drei  Jahre  später  hatte  Türk  Gelegenheit,  ihn 
wieder  zu  untersuchen.  Die  (Uottis  war  nicht  nur 
durch  die  noch  vorhandene  auch  von  unten  sichtbare 
Wulstung  der  wahren  Stimmbänder,  die  sich  bei  ge- 
ringer seitlicher  Compression  der  Schildknorpelplatten 
ganz  aneinander  legten,  verengt,  sondern  der  Kehl- 
kopf zeigte  auch  überdies  fast  unmittelbar  unterhalb 
der  Stimmbänder  eine  Verengerung  von  vorne  nach 
hinten.  Letztere  wurde  bewirkt  durch  einen  am  un- 
tersten Abschnitt  der  hintern  Kelilkopfwand  befind- 
lichen, unebenen  Vorsprung,  der  in  den  Ausschnitt 
der  Canüle  hineinpasste ,  und  auch  noch  durch  Re- 
tracfion  des  hintern,  theilweise  vom  Ligam.  conicum 
gebildeten  Abschnittes  der  obern  Wand  der  künst- 
lichen Oeffnung  in  der  Trachea.  Zog  man  diesen 
mittelst  einer  Knopfsonde  nach  vorwärts ,  so  spannten 
sich  zwei  von  ihm  nach  hinten,  zu  den  Wänden  des 
Kehlkopfes  oder  der  Trachea  verlaufende  seitliche 
Falten  an. 

Oedema  Glottidis,  Kehlkopfoedem. 

§.  39.  Aefiologie  und  2^o,thologische  Anatomie.  Acute 
und  chronische  entzündliche  Proeesse  (Catarrhe,  Ge- 
schwüre aller  Artj  im  Larynx  und  dessen  Umgebung 
können  zu  ödematöser  Anschwellung  der  den  Kehl- 
kopf auskleidenden  Schleimhaut  in  ihrer  Totalität 
oder  d(!ren  einzelnen  ]>ezirken  Anlass  geben.  Der- 
artige Vorgänge  sind  entweder  localer  Natur  oder 
Theih;r.scheinungen  einer  andern  allgemeinen  Er- 
krankung, als  des  Typhus,  namentlich  des  exan- 
thematicus,  der  Variola,  der  Morbillen,  der  Scarlatina, 
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der  Brig'ht'scheu  Nierenerkrankung,  der  Tubercnlos« 
und  Syphilis.  Es  entstehen  endlich  Oedeme  nacl 
erschöpfenden  schweren  Krankheiten  ,  Pneumonie 
Typhus,  Cholera,  ohne  dass  man  in  solchen  Fällei 
die  Ursache  aufzufinden  vermag. 

Zumeist  werden  davon  der  Kehldeckel  und  di( 
Lig.  aryepiglottidea  ergriffen.  Die  Schleimhaut  um 
das  submucöse  Bindegewebe  des  Kehldeckels  intumes 
ciren  besonders  an  der  vordem  Fläche,  der  Kehl 
de  ekel  krümmt  sieh  hufeisenförmig  zusam 
men  und  sinkt  vermöge  seiner  Schwer' 
etwas  tiefer,  so  dass  hiedurch  oft  der  Einblick  ii 
den  Larynxraum  nicht  ermöglicht  ist,  ja  bei  höheren 
Grade  des  Oedems  und  bei  gleichzeitiger  Schwellunf 
der  Gieskannenschleimhaut  durch  diese  Stelluni 
momentane  Suffocation  herbeigeführt  werdei 
kann. 

Sind  die  Stimmbänder  nicht  ergriflfen,  was  mitunte 
bei  ziemlich  bedeutenden  Oedemen  des  Kehldeckel! 
und  dessen  Ligamenten  vorkommen  kann ,  so  ist  di( 
Stimme  nur  wenig  alterirt,  zuweilen  sind  gar  keim 
Symptome    vorhanden,    die   auf   eine  Kehlkopf 
Erkrankung  hindeuten  und  doch  gehen  die  Kranker 
plötzlich  suifocatorisch  zu  Grunde.    Betrifft  der  Er-- 
krankuugsvorgaug  die  Stimmbänder,  so  treten  frühe  i 
Krankheitssymptome  auf:   Heiserkeit,   Aphonie,  Er: 
scheiuungen  von  Laryngostenose,  welche  den  Krankeu 
drängen,  rechtzeitig  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zi 
nehmen.    Die  Stimmbänder  erscheinen  dann  in  ver 
schiedenen  Nuancen,  roth,  stark  geschwellt,  gelockert' 
bei  Inphonationsversuchen ,   bei  In-   und   Exspiriuii  ! 
sich  träge  bewegend,   so  dass  die  Glottis  die  Forir 
einer  schmalen  Spalte,  die  selbst  bei  tiefem  Inspiriun 
sich  nicht  erweitert,  annimmt  und  dadurch  mehr  ode: 
minder  hochgradige  Dyspnoe  hervorrult. 

§.  40.   Symptomatologie.    Zu  der  Erscheinung  de 
causalen  Erkrankung  gesellt  sich  schnell  wachsend': 
Heiserkeit,  die  bald  in  völlige  Aphonie  übergeht  unc 
ein  rauher,  bellender  Husten;  gleichzeitig  entsteht  di<' 
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schrecklichste  Dyspnoea;  eine  mühsame,  pfeifende  In- 
spiration schafft  nur  wenig  Luft  in  die  Lungen;  auf 
diese  weithin  hörbare,  mit  vorgebeugtem  Körper,  auf- 
gestemmten Armen,  durch  Contraction  aller  Hilfs- 
muskel erfolgte  Inspiration  folgt  eine  fast  freie 
rasselnde  Exspiration.  (Die  exspirirte  Luft  treibt  die 
verengernde  Öchleimhaut-Intumescenzen  auseinander, 
die  Inspiration  nähert  sie  einander.)  Die  Athemnoth 
steigert  sich  stetig.  Angst  und  Verzweiflung  malt 
sich  in  den  Zügen  der  Kranken  ,  sie  sind  höchst  un- 
ruhig, stöhnen  und  ächzen,  endlich  wird  das  Ge- 
sicht blau,  bleifarben,  die  Extremitäten  kühl,  der 
Puls  klein,  unregelmässig;  es  tritt  Sopor,  Rassel- 
geräusche ein  und  es  erfolgt  der  Tod  durch  Lungeu- 
Oedem. 

§.  41.  Therapie.  Aderlasse,  Brechmittel,  Blutegel, 
Vesicatore  (in  den  Nacken),  drastische  Purgirmittel 
sind  nutzlos;  nur  wenn  die  Gefahr  nicht  sehr  dringend, 
das  Individuum  kräftig  ist,  kann  man  eine  Venaesection 
versuchen ;  heisse  Fussbäder  können  nicht  schaden. 
Wichtig  ist  die  locale  Behandlung:  man  scarificire, 
wo  es  möglich,  die  Schleimhantwälste,  ist  dies  nicht 
ausführbar,  treten  die  Symptome  von  Kohlensäure- 
Vergiftung  in  den  Vordergrund,  so  schreite  man 
sofort  zur  Tracheotomie.  Der  Erfolg  derselben  ist 
hier  im  Allgemeinen  günstiger  als  beim  Croup,  mit 
dem,  wie  wir  schon  bei  Erörterung  des  letzteren  her- 
vorgehoben,  das  Glottisoedem  viel  Aehnlichkeit  hat. 

Die  Krankheiten  der  Trachea,  der  Bron- 
chien und  des  Lungenparenchynns. 

Catarrh   der  Luftröhren-   und   Bronchial  Schleim- 
haut, Bronchialcatarrh"). 

Man  unterscheidet  den  acuten ,  fieberhaften  und 
chronischen,  f  i  e  1)  e  r  1  o  s  e  n  Catarrh  der  R  e- 
s  p  i  r  a  t  i  0  n  s  s  c  h  1  c  i  m  h  a  u  t. 


)  Nach  einem  klinischen  Vortraj^e  des  Prof.  Skoda. 
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§•  42.  Symptome  und  Verlauf  rie9  acuten  Catar-rhü. 
Erhitzung  und  Erkältung  sind  die  häutigsten  Ursachen 
d-er  catarrhalisohen  Erkrankung  der  Eespirations- 
schleimhaut  die  sehr  viele  Gradationen  darbietet;  sie 
ist  entweder  eine  einfache  catarrhalische  Erkrankung, 
mit  wässeriger,  schleimiger  Secretion ,  oder  sie  wird 
im  höhern  Grade  ein  exsudativer  Process,  welcher 
gerinnende,  plastische  Substanzen,  Faserstoffgerinnsel 
producirt,  oder  endlich  sie  liefert  ein  eiteriges- 
Secret. 

Die  Stärke   der  Fieberzufälle  riclitet  sich  ziemlich 
constant  nach  der  Beschaffenheit   des  entzündlichen 
Productes  ;  ist  dies  wässerig  oder  schleimig,  so  sind' 
die  Fiebersyraptome  die  eines  Eeizungstiebers ,  oder 
es  ist  gar  keine   fieberhafte   Aufregung  bemerkbar;, 
sobald  aber   das  Product   ein  faserstoffiges   oder  ein 
eiteriges  wird,  können  die  Fieberzufälle  so  hochgradig: 
werden,  dass  die  Bronchitis  als  sehr  schwere  Krank- 
heit   erscheint,    die    mit    der    grössten  Prostration, 
Somnolenz  einhergeht,  ja  mit  dem  Tode  enden  kann. 
Kinder  ,  namentlich  im  zartesten  Alter,  Säuglinge  er- 
liegen der  Krankheit  viel  leicliter,  als  Erwachsene  und 
auch  im  Greisenalter  ist  die  Bronchitis  sehr  gefährlich  ; 
im  Jünglings-  und  Mannesalter   dagegen  wird  sie  es- 
höchst   selten  ,   selbst  wenn  sie  sehr  hohe  Grade  er- 
reicht.  Aus  welchem  Grunde  die   Bronchitis  bald  als- 
leichte,  bald  als  schwere  Krankheit  erscheint,  ist  nicht 
leicht  anzugeben,   mit  der  Heftigkeit  der  ursächlich 
wirkenden  Schädlichkeit,  der  Erkältung  und  Erhitzung, 
steht  die  Intensität  der  Krankheit  durchaus  in  keinem 
Verhältnisse. 

Betreffs  der  Dauer  der  catavrlialischeu  Erkrankung 
existirt  keine  Regel  ,  sie  dauert  manchmal  sehr  lange, 
manchmal  sein-  kurze  ?^cit ;  dies  hängt  auch  nicht' 
von  der  Heftigkeit  der  Fieberzufälle  ab  ,  denn  zu- 
weilen sind  diese  sehr  unbedeutend,  und  die  Kranklieit 
hält  trotzdem  ungemein  lauge  a)i,  und  ebenso  auch 
umgekehrt. 

Die  schwere  Krankheit  tritt  gleich  mit  bedeutenden 
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Fieberzufällen  fuif;  von  der  Regel,  dass  sich  die. 
Krankheit  gleich  im  Anlange  deutlich  als  schwere 
oder  leichte  raanifestirt,  macht  nur  die  catarrhalische 
Erkrankung  bei  Greisen  eine  Ausnahme;  hier  kann 
sie  mit  sehr  leichten  Symptomen  beginnen  ,  unablässig 
zunehmen  und  endlich  den  Krauken  tödten. 

Das  Fieber  stellt  sich  fast  immer  ;ils  remittirendes 
dar  ;  es  können  jedoch  die  Remissionen  in  den  vehe- 
menteren Fällen  von  der  Art  sein,  dass  z.  B.  jede 
Exacerbation  mit  einem  Frostanfalle  beginnt,  wodurch 
das  Fieber  allerdings  das  Ansehen  einer  Intermittens 
bekömmt,  und  sich  von  ihr  nur  dadurch  unterscheidet, 
dass  in  der  Zwischenzeit  das  Fieber  nicht  ganz  auf- 
hört, sondern  die  febrile  Aufregung  andauert,  und, 
also  nur  eine  Remission  und  nicht  eine  Inter- 
mispion  eintritt.  Ist  die  febrile  Exac.n-bation  von  der 
Art,  dass  sie  jedesmal  mit  einem  Frostanfalle^  oder 
wenigstens  mit  Frösteln  eingeleitet  wird,  so  gehört  die 
Krankheit  zu  den  allerschwersten ,  das  Fieber  hört 
unter  solchen  Verhältnissen  nur  sehr  spät  auf,  der 
Kranke  wird  durch  die  Fieberexacerbationen ,  die 
Unruhe  und  die  Schlaflosigkeit  sehr  erschöpft,  die 
Prostration,  die  Schwächung  der  Muskelkraft  wird 
eine  sehr  bedeutende. 

Nach   der  Menge   des  Secretes  in  den  Bronchien, 
und   je  nachdem   sich  im  Larynx  ,   in  der  Trachea 
oder    de'.i  Bronchien  spastische  Zusammenziehungen 
einstellen,  ist  die  Respiration  mehr  oder  weniger  er- 
schwert.  Auch  die  Expectoration   erfolgt  leicht  oder 
schwer;  dies  hängt  einerseits  von  der  Beschaffenheit 
des  Secretes  ab,   welches  natürlich  im  dünnflüssigen 
Zustande  leichter  herausbefördert  wird ,    als  wenn  es 
zähe  ist,  und  an  den  Wandungen  der  Bronchien  fest 
adhärirt;    andererseits  auch  von  der  Stelle,   au  wel- 
cher das  Secret  hauptsächlich   angesammelt  ist;  in- 
dem es  an  manchen  Stellen    mehr,   an  anderen  we-, 
niger  stark    von    dem  ausgestossenen  Luftstrome  er- 
griffen   wird.    Wenn   es  in    den  grossen  Bronchien, 
im  Larynx   oder  in  der  Trachea  befindlich  ist,  wird 
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es  natürlich  leichter  hinausbefördert,  als  aus  den  tie- 
fferen  Partien  der  Bronchien,  wo  es  in  der  Regel  zu 
einem  höchst  quälenden  Hu.sten  Anlass  gibt.  Die 
Möglichkeit  der  Expectoration,  also  ein  leichter, 
lockerer  Husten,  gewährt  dem  Kranken  eine  gewisse 
Befriedigung;  wenn  aber  durch  viele  und  heftige 
Hustenstösse  nur  sehr  wenig  oder  gar  kein  Secret  zu 
Tage  gefördert  wird,  der  Husten  also  gleichsam  um- 
sonst stattgefunden  hat ,  so  ist  dies  für  den  Patienten 
ein  äusserst  qualvoller  Zustand.  So  lange  das  Secret  ein 
wässeriges  ist,  ist  die  Irritation,  der  ^Hustenreiz,  der 
Druck,  die  Schwere  auf  der  Brust  grösser,  beim  Er- 
scheinen eines  schleimigen,  besonders  aber  eines 
eitrigen  Auswurfes  Avird  der  Kranke  gewöhnlich  von 
diesen  quälenden  Empfindungen  befreit.  Daraus  folgt 
aber  nicht,  dass ,  wenn  gleich  anfangs  oder  sehr  bald 
sich  Eiterproduction  einstellt,  die  Krankheit  immer 
eine  leichte  sei ;  denn  trotz  des  copiösen  Eiters  in 
den  Sputis  tritt  oft  bei  dem  Kranken  keine  Erleicli- 
terung  ein,  die  obgenannten  Symptome  können  ebenso 
heftig  bleiben  und  dieses  Krankheitsbild  kann  also 
wegen  des  Auftretens  des  Eiters  keine-iwegs  mit  den 
späteren  Stadien  der  leichteren  Form  verwechselt 
werden. 

Bei  der  catarrhalischen  Erki'ankung  der  Bronchien 
kömmt  ausnatimsweise  die  Empfindung  der  Kälte  der 
eingeathmeten,  selbst  temperirten  Luft  vor;  es  ist  dies 
nur  eine  Alteration  der  Empfindung,  die  offenbar 
einen  ähnlichen  Grund  hat,  wie  die  allgemeine  Em- 
pfindung der  Kälte  bei  fieberhaften  Krankheiten, 
wo  dem  Kranken  die  äussere  Temperatur,  selbst 
wenn  sie  die  gewöhnliche  ist,  schon  kühl  vorkommt, 
und  ihm,  wenn  sie  nur  etwas  erhöht  wird,  gleich 
warm  wird,  wälirend  der  Gesunde  die  Vermehrung 
der  Wärme  kaum  wahrnimmt.  Die  Kranken  ver- 
suchen daher  alles  Mögliche  ,  um  sich  davor  zu 
schützen ,  sie  halr.en  sich  fortwährend  ein  Tuch  vor 
dem  Munde ,  daniit  die  warme  ausgeathmete  Luft 
die  Wärme  an  das  Tuch   absetzt  und  die  Tempo- 
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ratur  der  inspirirten  Luft  erhöht.  Manche  wenden  auch 
zu  diesem  Zwecke  sogenannte    Respiratoren  au. 

§.  43.  Die    Therapie   ist   eine  ziemlich  bestimmte. 
Der  Kranke   muss  vor  Allem   in  eine  gleichmässige 
Temperatur  gebracht  werden  und  zu  Bette  bleiben  ; 
in  leichteren  Fällen  pflegen  in  Folge  eines  reichlichen 
Schweisses  sich  die  catarrhalischen  Phänomene  auffällig 
zu  vermindern,  ja  zum  Schwinden  gebracht  zu  wer- 
den. Meist  ist  auch  Neignng  zum  Schwitzen  vorhanden, 
der  Schweiss   stellt  sich  schon  durch   etwas  stärkere 
Bedeckung,  den  Genuss  warmer  Getränke  ein;  es  ist 
übrio-ens   ganz  gleichgiltig ,    welches  warme  Getränk 
man"  gibt,    ein    Infusum    von   Hollunder,  Linden- 
blüthenthee,   russischem  Thee  ,    Decoctum  Althaeae, 
eine   warme   Suppe   u.  s.  w.;   man   kann   auch  Spi- 
ritus Mindereri  anwenden.    Wenn  die  Affection  aber 
intensiv   und    das   Fieber   ziemlich  heftig  ist ,  sind 
Opiate  angezeigt;  durch  sie  wird  der  Husten  meistens 
bedeutend  gemässigt ,  und  der  Schmerz,  die  Oppres- 
sion  vermindert,  ja  es  wird  zweifelsohne  aucli  manch- 
mal   du.rch    dieselben   die  Krankheit  bedeutend  ab- 
gekürzt. Tartarus  eraeticus  in  kleinen  Gaben,  welche 
kein   Erbrechen   bewirken,    sind    ganz  wirkungslos, 
in   grösseren   Dosen  ,    entleeren   sie   den   Inhalt  der 
Bronchien  und  bringen  dadurch  insoferne  manchmal 
eine  Erleichterung,  dass  die  Expectoration  durch  län- 
gere  Zeit   leichter   von   Statten   geht   und   sicli  die 
Empfindungen  des  Druckes,  der  Schwere,  des  Bren- 
nens ,    der  Kälte  ebenfalls  verlieren ;  aber  eine  con- 
stante  und  nachhaltige    Wirkung   der  Brechmittel  ist 
nicht  nachweisbar,   in   der  Regel   kommen    die  Be- 
schwerden wieder   zum  Vorschfin  und  die  Krankheit 
dauert  oft  noch  wochenlang  fort.  Da  man  durch  nar- 
cotischc  Mittel  dieselben  Erfolge  und  auf  eine  mildere 
A.rt  erzielt,  so  sind  die  Brechmittel  gewöhnlich  über- 
flüssig;   nur  wenn  durch  Anhäufung  des  Secretes  in 
den  Bronchien  Erstickung  droht,  sind  sie  unumgänglich 
nothwendig,    da   durch   kein    anderes  Verfahren  die 
Erstickungsgefahr  hintangehalten  werden  kann. 
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Snlfnr  auratnm  antimonii  ist  nnl;>slicli  \iiul  pnssirt 
unvornndort  don  n.'irniwmal  ,  woim  es  mit  Tartarus 
omoticus  verunreinipft.  ist,  kann  os  allontalls  Erbreelien 
bowirkoii,  ist  also  jrdt'i\falls  iibortlilssi>;.  Von  violem 
Nutzen  ist  dio  Ipooacnanlia  in  oinoin  Infusuni  zu  U) — 
12  Gran  bis  1  Scrnp.  mit  oder  ohne  m\wm  Narcotitinn:. 
Der  Sabniak  ist  zwar  nicht  naohthoiliw,  aber  er  kann 
den  solileebten  Goseimiaek  des  Tatientt-n  nml  don 
ohnehin  nicht  normalen  Zustand  des  Maoens  nur  ver- 
sehlimmorn.  Auch  Nitruni ,  8al  anianun  sind  lUn  r- 
flttSvSig;  ebenso  nnzweekmässis;  ist  es,  die  seharfen 
Expee.t.orantia  Seiila,  die  Polyf,mIa  Sonera  u.  s.  w. 
in  der  nenten  Erkranknno-  in  Anwendun;:;  zn  bri!i<;-en. 
Manelunal  ist  es  vortheilhat't,  Wasserdänipt'e  oder  dio 
Dämpfe  von  Mileh  oder  Eibiselitlioe  einatlimen  zu 
lassen;  g-nnimöse  Snbstnnzet\ ,  Mucilnpfo  Trai;-anran- 
thae,  rrumnii  arabie.  mit  Zucker  sind  i^-anz  eline  Er- 
folg- und  die  Kranken  stehen  sehr  bald  daA'on  ab. 
Blutentzie)iuno-on  helfen  in  der  Regel  bei  der  catJir- 
rhalischen  Erkrankunji'  nichts.  Warme  Uinschläsre  auf 
den  Thorax  sind  in  vielen  Fällen  von  grossem  Vor- 
theil. Bei  bedeutenden  Kespirationsbesehwerden .  bei 
grosser  Erhitzung  werden  sie  aber  sehr  oft  lästig  und 
können  selbst  naehtheiliLV  wirken.  Kalte  Uniseliläire 
auf  die  Brust  sind  in  der  Kegel  bei  lieberbaftcn  Kr- 
kranknngen  nicht  anzuwenden. 


Bronchitis  capiilaris. 

Die  Bronchitis  eaiullaris,  die  eatarrlialische 
Erkrankung  der  feinsten  Bronciiien  gibt  zwar,  wenn 
sie  nicht  sehr  verbreitet  ist,  zu  keinen  besojideren 
Erscheinungen  Anlass,  wird  aber  die  ]\lein-zahl  oder  die 
(ri^sannntheit  der  kleinen  Hronchien  ergriffen,  so  ist 
sie  eine  schwere  Krankheit,  dio  allerdings  eine  Reihe 
speeiell  zu  erwähnender  Symptome  hervorruft;  dio 
Athembosehwerden  sind  da  ungleich  grösser,  als  bei 
einer  Erkrankung  der  grösseren  Bronchien,  und  in  Folge 
dessen    werden    alle  mit  der    l>yspuöe  vevbuiulenen 
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und   von  ihr  abhängigen   Erscheinungen  bedeutend 
intensiver.  Auch  das  producirte  Secret  modificirt  die 
Zufälle   einigermassen;  je   klebriger,  je  adhärenter 
dieses  Product  ist,   desto  schwieriger  erfolgt  dessen 
Beförderung  nach  oben  in  die  grossen  Bronchien  und 
desto  permanenter  wird  die  Dyspnoe ,  ja  es  geschieht 
sehr  oft,  dass  derartige  Kranke  sehr  wenig  oder  gar 
nichts   expectoriren  ,  während  man   über  der  ganzen 
Lunge  ein  deutliches   Zischen,  Pfeifen,   Rasseln  und 
Schnurren   vernimmt   und  sich   die  Rasselgeräusche 
derart  dem  Ohre  darstellen ,  dass  man  glauben  sollte, 
es  sei  ein  grosses  Quantum  Flüssigkeit  in  den  Bron- 
chien abgesetzt.   Diese  Erscheinung   erklärt  sich  da- 
durch ,   dass  der  Inhalt  der  kleinen  Bronchien  durch 
den  Husten  gar  nicht,  oder  nur  unvollkommen  weiter 
b-^fördert  werden   kann,   dass  derselbe   erst  allmälig 
durch  die  Contractionskraft  der  Lunge  und  der  Bron- 
chien  in    die   gösseren   Bronchien  hinaufgescboben 
wird ,  und  dass  erst  in  diesen  der  Luftstrom  die  hin- 
reichende  Kraft  hat,   um   durch   Hustenanfälle  das 
Secret  nach  Aussen  zu  schaffen.  Die  capilläre  Bron- 
chitis kann  gleichzeitig  mit  der  Erkrankung  der  grös- 
seren  Bronchien  vorhanden   sein ,    oder  sie  besteht, 
ohne   bedeutende    Betheiligung   derselben,   für  sich 
allein.  Es  ist  klar,  dass  im  ersteren  Falle  die  Zufälle 
noch  schwerer  werden.  Was  aber  die  Erkrankung  der 
capillären  Bronchien  noch  Specifisches  darbietet,  i.st 
besonders  die  rapide  Entwickelung  des  Emphysems, 
das   bei    der    alleinigen   Erk-ankung    der  grösseren 
Bronchien  nie  vorkommt.  Es  gibt  also  allerdings  ein 
acutes  vesiculäres  Emphysem  ,  d.  i.  Verlust  der  Con- 
tractionskraft des  grössten  Theils  oder  der  Gesammt- 
heit   der   Lunge,   hervorgegangen  ans   der  catarrha- 
lischen    Erkrankung    der    feinsten    Bronchien  und 
Alveolen.  Das  Individuum  erkrankt  entweder  anschei- 
nend sehr  leicht,  oder  allenfalls  mit  einem  intensiven 
Fieber,  die  Untersuchung  ergibt  anfänglich  ausser  der 
Schwellung  der  Bronchialschleimhaut  gar  nichts;  aber 
die   Zufälle   steigern  sich  und  endlich  treten  die  Er- 
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scheinungen  des  Lungenemphysems  auf,  ohne  dass  der 
Kranke  bis  dahin  die  geringste  Anomalie  in  der  Lunge 
dargeboten  hatte.  Wenn  die  Fieberbewegung  durch 
längere  Zeit  andauert,  so  erhält  sicli  die  catarrhalische 
Aifection  gleichfalls  in  Permanenz ,  und  man  hat  es 
dann  mit  einer  Krankheit  zu  thun,  die  Wochen  und 
darüber  dauert  und  die  Erscheinungen  der  Fieber- 
bewegung, des  Catarrhs  der  feineren,  zuweilen  auch 
der  grösseren  Bronchien  und  des  Emphysems 
producirt.  Die  Dyspnoe  erreicht  dabei  begreiflicher- 
weise einen  sehr  hohen  Gi-ad,  kann  sich  bis  zur 
Erstickungsgefahr  steigern  und  selbst  Suffocation  her- 
beiführen. Bei  kleinen  Kindern  und  bei  Greisen  ist 
eine  solche  Krankheit  um  so  gefährlicher,  namentlich 
bei  letzteren  erfolgt,  wenn  sich  eine  fieberhafte  Bron- 
chitis capillaris  entwickelt,  beinahe  constant  der  Tod, 
allerdings  gesellen  sich  in  der  späteren  Zeit  gewöhn- 
lich auch  Alterationen  in  der  Lungensubstanz  selbst 
hinzu,  und  es  kömmt  zur  Infiltration  derselben,  zur 
circumscripten  Pneumonie;  dasselbe  geschieht  auch 
zuweilen  bei  Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen, 
es  ist  dies  dann  eine  secundäre  Erkrankung,  welche 
nur  in  einer  spätem  Periode,  nachdem  die  catar- 
rhalischen  Zustände  schon  längere  Zeit  bestanden 
haben ,  auftritt.  In  anderen  Fälleu  gestaltet  sich  die 
Sache  ganz  anders.  Das  Secret  wird  ungemein  reich- 
lich und  der  Kranke  expectorirt  eine  immense  Quan- 
tität eines  wässerigen  Fluidums,  welches  nur  durch 
beigefügte  Epithelien  getrübt  erscheint.  Allei-dings 
kann  dieses  Oedem,  auch  ohne  dass  die  capillären 
Bronchien  betheiligt  sind,  bei  blosser  Erkrankung 
der  grösseren  Bronchien  auftreten;  aber  es  wird  jeden- 
falls viel  gefährlicher,  sobald  auch  die  feineu  Bron- 
chien davon  befallen  sind;  dann  in  letzterem  Falle 
führt  die  Krankheit  jedesmal  zur  Entwickcluug  eines 
acuten  Oedems  der  Lunge,  wälireud,  wenn  die 
ein  solches  Secret  liefernde  Kranklieit  auf  die  grös- 
seren Bronchien  beschränkt  ist,  es  niclit  zum  Luugeu- 
Oedem  zu  kommen  braucht.  Die  capilläre  Bronchitis, 
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welche  ein  capilläres  Lungenödem  zur  Folge  hat ,  ist 
natürlich  viel  gefährlicher,  und  ebenfalls  insbeson- 
dere bei  älteren  Individuen,  Kindern  und  Säuglingen, 
von  denen  sehr  viele  durch  diese  Complication 
erliegen.  Die  capilläre  Bronchitis  mit  consecutivem 
acutem  Lungenödem  tritt  zumeist  gecundär  zu 
schon  bestehenden  Krankheiten  der  Respirations-  und 
Circulationsorgane ,  organischen  Herzfehlern ,  chron. 
Lungentuberculose ,  Broiichektasie,  Pneumonie,  Pleu- 
ritis, sie  kann  ferner  zu  jeder  ausgebreiteten  catar- 
rhalischen  Erkrankung  der  Luftwege  hinzutreten  ;  na- 
mentlich zu  Herzkrankheiten  gesellt  sich  ein  solches 
sehr  acutes  aber  circumscriptes  Lungenödem  oft 
genug,  das  deshalb  nicht  tödtet,  sondern  meist 
rasch  schwindet,  um  an  einer  andern  Partie  wieder 
aufzutreten ;  entwickelt  es  sich  aber  in  grösserer 
Ausdehnung,  so  tritt  der  Tod  viel  rascher  ein,  als 
wenn  die  Kraiikheit  eine  fieberhafte  ist. 

§.  44.  Therapie.  Die  selbstständige  Bronchitis  ca- 
pillaris leistet  jeder  Behandlung  denselben  Widerstand 
wie  die  Pneumonie  und  überhaiipt  jede  locale  Er- 
krankung; ,  die  aus  einer  fieberhaften  hervorsteht. 
Antiphlogistica,  Brechmittel,  Vesicantien  sind  erfolglos, 
selbst  die  Narcotica  haben  keine  besonders  günstige 
Wirkung ;  am  zweckraässigsten  ist  es  ,  keine  ener- 
gischen Mittel  anzuwenden;  Brechmittel  allenfalls  nur 
dann  ,  wenn  Suffocationserscheinungen  eintreten.  In 
leichteren  Fällen  sind  Einathmunsen  von  Wasser-, 
Milch-  oder  Eibisclithec-Dämpfcn  und  bei  geringem 
Fieber  selbst  solche  von  Theer  und  Terpentinöl  gestattet, 
nur  pflegen  alle  diese  Einathmungen  den  Kranken 
mehr  aufzuregen,  grössere  i\  opfschmerzen ,  Dyspnöe 
u.  s.  w.  zu  verursachen,  wo  dann  Abstand  von  ihnen 
genommen  werden  muss.  Lässt  die  gewöhnliche  The- 
rapie im  Stiche,  so  könnten  allenfalls  kalte  Umschläge, 
ja  nach  und  nach  selbst  Eisüberschläge  auf  den  Tho- 
rax Linderung  und  Mässigung  des  Fiebers  ,  der  Dys- 
pnöe,  der  Schlcimsecretion  u.  s.  w.  verschaffen,  jedoch 
ist  damit  Vorsiclit  nöthig  und  zu  prüfen,  ob  das  In- 
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dividuum  dieselben  verträgt,  was  am  besten  dadurch 
geschieht,  dass  sie  früher  auf  den  Kopf  applicirt 
werden;  wird  der  Kranke  dadurch  nicht  übel  afficirt, 
so  werden  sie  auch  auf  der  Brust  angewendet,  we- 
nigstens keine  üblen  Folgen  haben. 

(..",,  ,•  ■ 

Catarrhus  sufFocativus. 

§.  45.  Jede  catarrhalische  Aftection  der  Bronchien, 
überhaupt  des  Eesi^irationstractes  kann  wühl  Suffoca- 
tionserscheinungen  herbeiführen  und  als  Catarrhus 
sulfocativus  bezeichnet  werden  ;  hier  wollen  wir  nur  jene 
Erkrankungen  unter  dieser  Bezeichnung  zusammen- 
fassen, die  noch  keinen  besonderen  Namen  führen, 
wohin,  nach  Prof.  Skoda  in  erster  Reihe  das  Auf- 
treten einer  so  copiösen  Secretion  in  den  Bronchien 
zählt,  dass  die  Herausbeförderuug  des  Secretes  in 
kurzer  Zeit  unmöglich  ist  und  die  Respiration  unter- 
brochen wird.  Eine  solch'  profuse  Secretion ,  die  ein 
acutes  Lungenödem  zur  Folge  hat,  haben  wir  wohl 
schon  bei  der  capillären  Bronchitis  kennen  gelernt, 
aber  wenn  es  nicht  zum  acuten  Lungenödem  kömmt 
und  die  Secretion  in  den  grösseren  Bronchien  statt- 
findet, können  Erstickungszufälle  auftreten,  denn  der 
Kranke  kann  oft  das  massenhafte  Serum  nicht  ex- 
pectoriren,  so  dass  die  Bronchien  verstopft  werden 
und  es  tritt,  wenn  die  Secretion  nicht  aufhört  oder 
vermindert  wird,  der  Tod  ein;  vermindert  sie  sich, 
so  kommt  es  zu  mehr  weniger  vollständiger  Genesung. 
Diese  massenhafte  Secretion  tritt  oft  plötzlich  entweder 
bei  gesunden  Menschen  auf,  oder  als  Exacerbation 
bei  solchen,  die  schon  mit  chrou.  Bronchialcatarrh, 
Herzfehlern,  Lungentuberculose,  Pneirmonie,  Pleuritis, 
Pericarditis ,  Bright.  Nierenalfection  überhaupt  mit 
chronischen,  die  Ernährung  sehr  beeinträchtigenden 
Krankheiten  wichtiger  Organe  behaftet  sind.  In  solchen 
Fällen  ist  es  besonders  uöthig,  die  Luft^vege  von  dem 
reichlichen  Secret  zu  befreien.  Ist  die  Kratt  der  Re- 
spirationsmuskel    und    Coutractionskraft   der  Bron- 
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chien  noch  gross  genug,  so  wird  mau  durcli  eiue 
Veuaesectiou  sehr  nützlich  sein  können,  vorausgesetzt, 
dass  das  Individuum  dieselbe  ohne  Gefahr  der  Er- 
scliöpfung  verträgt.  Ist  aber  die  Erstickunget'ahr  in 
der  Erlahmung  der  Kraft  der  Respirationsmuskel 
und  der  Contraationskraft  der  Bronchien  begründet, 
dann  wird  man  die  Venaescction,  die  die  Erschöpfung 
nur  beschleunigen  würde  ,  unterlassen  und  durdi 
schleunige  Herausbeförderung  des  Öecretes  mit  Hilfe 
eines  Brechmittels  die  Gefahr  abzuwenden  suchen; 
der  Erfolg  des  Emeticums  hängt  nur  davon  ab,  ob 
nach  der  Wirkung  desselben  die  massenhafte  Eiter- 
secretiou  noch  fortdauert  oder  aufhört. 

Mit  der  Bezeichnung  Catarrhus  sutt'ocat.  kann  auch 
jene  Bronchitis  belegt  werden,  die  entweder  bloss 
die  o-rösseren  oder  auch  die  kleineren  Bronchien  be- 
fällt,  wohl  kein  so  copiöses  Secret  liefert,  sondern 
sich  durch  intensive  Contraction  der  Bronchien  zu- 
weilen auch  des  Larynx  und  der  Trachea  charak- 
terisirt;  ein  Krampf  der  Bronchien,  der,  vereint  mit 
Schwellung  der  Schleimhaut,  den  Luftzutritt  verhin- 
dert. Man  hört  intensives  Pfeifen  und  Schnurren, 
aber  kein  Rasseln.  Das  Zwerchfell  steht  hoch,  die 
Intercostalräunie  so  wie  die  fossa  supraclavicularis 
und  jugularis  zeigen  beim  Inspirirum  constant  eine  Ein- 
ziehung ;  die  Percussion  ergiebt  keine  Verdichtung 
der  Lunge  und  die  Dyspnöe  tritt  plötzlich  ein, 
ohne  dass  die  Expectoration  anfangs  oder  später  eine 
so  reichliche  wäre,  woraus  sich  erstere  erklären  liesse. 
Ein  solcher  Anfall  dauert  entweder  nur  einige  Mi- 
nuten oder  Stunden  und  Tage ,  was  dann  seine 
Gefahren  liat,  besonders  wenn  die  Kraiikheit  eine 
primäre  ist. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen,  die  wir  bei  der  Bronchitis  auseinandcir- 
setzten,  Morphium,  Belladonna,  Sinapismcn,  Brech- 
mittel, Inhalationen  verscliicdcnartiger  Dämpfe,  kalte 
Ueberschläge  können  in  leichten  Fällen  nützlich  sein. 
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da  diese  auch  ohne  Medication  vorüber  gehen,  in 
schweren  Fällen  ist  die  Wirkujig  aller  dieser  Medi- 
cationen  sehr  unsicher. 

Chronischer  Bronchialcatarrh  und  Bronchektasie*). 

§.  46.  Wesen  de?'  Krankheit.  Der  chronische  Ca- 
tarrh  der  Bronchialschleimliaut  ist  eine  fieberlose 
Erkrankung  imd  entweder  ein  Residuum  eines  acu- 
ten Catarrhs  oder  er  entwickelt  sich  gleich  ursprüng- 
lich langsam  in  Folge  mehrerer  Recidiven  einzelner, 
allenfalls  auch  ganz  von  einander  unabhängiger 
ki-ankhafter  Vorgänge,  bis  endlich  die  ^pathologische 
Veränderung  sich  in  der  Art  festsetzt,  dass  die 
Bronchialschleimhaut  lange  Zeit  geschwellt  und  irn- 
tirt  bleibt.  Der  Grad  der  krankhaften  Veränderung 
der  Bronchialschleimhaut  kann  ein  sehr  verschieden- 
artiger sein.  Der  chronische  Bronchialcatarrh  kann 
sehr  lange,  selbst  Jahre  hindurch  bestehen,  ohne 
dass  es  zu  einer  Expectoration  kommt;  die  Schleim- 
haut ist  nämlich  fortwährend  geschwellt,  viel  empfind- 
licher als  im  Normalzustande  und  gibt  dadurch  zu 
allerhand  Beschwerden  Anlass,  ohne  dass  dabei  die 
Secretion  und  demnach  die  Expectoration  vermehrt" 
erscheint.  In  anderen  Fällen  ist  wieder  die  Expec- 
toration mehr  weniger  copiös  und  das  Sputum  kann 
dieselben  Varietäten  wie  bei  der  acuten  Erkrankung 
bieten,  es  besteht  also  entweder  grösstentheils  aus 
Wasser,  welches  etwas  Salze,  eine  geringe  Quantität 
Eiweiss  und  Epithelien  enthält,  oder  es  bildet  eine 
mehr  consistente,  klumpige  Masse,  welche  zumeist' 
aus  Epithelien,  Schleim-  und  Eiterkugeln  zusammen- 
gesetzt ist,  oder  es  besteht  der  Auswurf  hauptsäch- 
lich aus  Eiterkugeln  (eitriges  Secret),  oder  endlich 
stellt  er  geroimeiie,  grösstentheils  formlose  .Massen 
(Eiweiss  oder  Faserstoff)  dar.  Nicht  selten  wechselt 
die  Beschaffenheit  des  Auswurfes,  u.  zw.  entweder  im 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skod.i. 
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der  Art,  dass  zu  einer  bestimmten  Tageszeit  eine 
oder  die  andere  Art  des  Auswurfes  zum  Vorschein 
kommt ,  oder  dass  das  Sputum,  nachdem  es  durch 
mehrere  Tage  oder  Wochen  dieselbe  Beschaffenheit 
zeigte,  wieder  eine  andere  annimmt,  welcher  Wechsel 
mehr  weniger  Wochen,  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang 
fortdauern  kann.  Auch  beim  chronischen  Bronchial- 
catarrh sind  wie  beim  acuten  intercurrireude  fieber- 
hafte Erkrankungen  sehr  häufig.  Mit  dem  Auflrören 
derselben  verbleibt  entweder  der  chronische  Catarrh 
in  der  ursprünglichen  oder  in  veränderter  Form  zu- 
rück, oder  erlischt  manchmal  vollständig. 

Die  Dauer  der  chronischen  catarrhalischen  Affec- 
tion  der  Bronchien  ist  eine  sehr  unbestimmte;  die- 
selbe kann  Wochen  ,  aber  auch  Monate  und  Jahre 
lang  anhalten ;  und  es  gibt  Menschen ,  die  ihren 
Bronchialcatarrh  gar  nicht  mehr  verlieren. 

§.  47.  Die  Diagnose  des  Bronchialcatarrhs  ist 
gewöhnlich  durch  die  Auscultation  sehr  leicht.  Bei 
letzterer  hört  man  oft  den  Rhonchus  sibilans,  seltener 
den  Rh.  sonoi-us,  oder  kleinblasiges  Rasseln,  oder 
endlich  nur  vermindertes,  vesiculäres  Athmen.  Die 
Veränderungen  der  Percnssion,  die  beim  chronischen 
Bronchialcatarrh  sich  ero;eben,  gehören  den  concomi- 
tirendeu  oder  Folgekrankheiten,  insbesondere  dem 
Emphysem  an.  Schwieriger  ist  es,  zu  bestimmen,  ob 
mau  es  mit  einem  Bronchialcatarrh  allein  zu  thun 
hat,  oder  ob  eine  andere  Erkrankung  der  Lunge 
mitbesteht,  und  endlich,  ob  die  catarrhalische  Bron- 
chialerkrankung eine  selbstständige  oder  von  anderen 
krankhaften  Zuständen  abhängige,  also  secundäre  sei. 
Die  Lungenkrankheiten,  welche  in  Betracht  kommen, 
wenn  es  sich  um  die  Diagnose  des  chronischen  Bron- 
chialcatarrhs handelt,  sind  1.  die  chronische  Lungen- 
tuberculose,  2.  Reste  einer  entzündlichen  Erkrankung 
der  Lunge  oder  der  Pleura  in  einer  Ausdehnung,  wo 
diese  Proccsso  durch  die  Percnssion  noch  nicht  er- 
kennbar oder  wenigstens  zweifelhaft  sind  endlich 
kann  man  dazu  auch  den  Krebs  in  der  Lunche  zählen  ; 

O  7 
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wiewohl  derselbe  gewöhnlicli  zur  Schvvelluug  der 
Brouchialschleimhaut  Anlass  ^iht,  so  ist  doch  diese 
meistens  nicht  so  sehr  verbreitet,  wie  bei  der  chi-o- 
nischen  Lnngentiiberculose  und  zurückgebliebenen 
Resten  entzündlicher  Vorgänge  der  Lunge  oder  der 
Pleura.  Erleichtert  wird  die  Aufgabe  einigermassen  da- 
durch, dass  die  letzterwähnten  Veränderungen,  wenn  sie 
nicht  sehr  umfangreich  sind  ,die  Gesundheitsverhältnisse 
des  Individuums  nicht  besonders  alteriren,  und  wird 
demnach  ein  von  den  Residuen  einer  vorausgegangenen 
Entzündung  abhängiger  Catarrh,  wenn  er  auch  viel- 
leicht hartnäckiger  ist,  sich  dessenungeachtet  in  Bezug 
auf  die  Gefahr  von  einem  selbstständigen  Catarrh  der 
Brouchialschleimhaut  nicht  unterscheiden,  während  es 
sich  mit  einem  Catarrh,  der  eine  chronische  Lungen- 
tuberculose  begleitet,  ganz  anders  verhält.  Bei  dieser 
Unterscheidung  muss  besonders  die  Constitution 
des  Individuums  berücksichtigt  werden ,  sowie  der 
Umstand ,  ob  der  Catarrh  intensiver  und  constauter 
in  den  Lung'euspitzen  oder  in  den  unteren  Partien 
der  Lunge  entwickelt  ist;  im  letzteren  Falle,  und  be- 
sonders dann,  wenn  vielleicht  in  den  Lungenspitzen 
gar  kein  Catarrh  besteht,  kann  man  selbst,  bei  langer 
Dauer  der  Erkrankung  und  wenn  die  Constitution 
des  Individuums  keine  besonders  robuste  ist,  mit  der 
grössten  Wahrscheinlichkeit,  ja  beinahe  mit  Gewiss- 
heit den  Catarrh  als  selbstständig  und  unahängig; 
von  einer  chronischen  Lungentuberculose  betrachten, 
mithin  die  Anwesenheit  der  letzteren  ausschliessen ; 
wenn  sich  aber  der  Catarrh  hauptsächlich  in  den 
oberen  Lungentheilen  festsetzt,  während  er  in  den 
unteren  abwechselnd  kommt  luid  schwindet,  wird  bei 
einigeriuassen  schwächlicher  Constitution  die  Wahr- 
scheinlichkeit einer  vorhandenen  Tuberculose  sehr: 
gross,  und  nur  wenn  die  Constitution  des  Individuums 
eine  ganz  ausgezeichnete  ist,  und  bei  längerem  Be- 
stände des  Catarrhs  dieselbe  keine  Schwächung  er- 
fuhr, wird  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  diesen  als- 
eine  selbstständige  Erkrankung  erklären  können. 


Chron.  Broucliialcatarrh  uud  Broncliektasie. 


611 


§.  48.  Symptome  itnd  Verlauf.  Der  chronische  Ca- 
tarrh  ist  gerade  so  wie  der  acute  entweder  auf  die 
grösseren  Bronchien  beschränkt  oder  ergreift  auch 
die  feineren  und  feinsten  Verzweigungen  derselben. 
Im  letzteren  Falle  führt  er  constant  zu  Lungen- 
Emphysem,  während  er  im  ersteren  jahrelang  und 
selbst  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  kann, 
ohne  dass  es  zu  dieser  Veränderung  kommt.  Ist  der 
Schleim  spärlich,  grau,  zähe  (Laennec's  Catarrhe  sec), 
so  sind  die  Beschwerden  immer  intensiver  als  bei 
derjenigen  Form,  wo  ein  reichliches,  flüssiges,  gelb 
gefärbtes  Secret  expectorirt  wird ;  quälende  Husten- 
anfälle, die  durch  die  gehemmte  Entleerung  der 
Jugularvenen  Schwellung  derselben,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Cyauose  verursachen,  Erbrechen,  Würgen, 
Dyspnoe  (Asthma  humidum),  consecutive  Hypertro- 
phie der  Inspirationsmuskel,  ja  selbst  Hydrops  sind 
die  Begleiter  mehr  weniger  intensiver,  chronischer 
Bronchialcatarrhe.  Die  catarrhalische  Erkrankung 
führt  ferner,  wenn  sie  ein  reichliches  Secret  pro- 
ducirt,  zur  Erweiterung  der  Bronchien,  zur  Broncli- 
ektasie, welche  aber,  wenn  sie  durch  die  catarrhalische 
Erkrankung  der  Bronchien  allein  bedingt  ist,  immer 
einen  hohen  Grad  derselben  voraussetzt.  Diese  greift 
dann  jedenfalls  tiefer  und  alterirt  die  Muskelfasern 
und  das  elastische  Gewebe  selbst,  denn  nur  auf  diese 
Weise  allein,  durch  Lälimung  der  Muskelfasern  und 
Ei'weichung  des  elastischen  Gewebes  nämlich  kommt 
es  zur  Erweiterung  des  Bronchus,  aber  nicht  durch 
die  Anhäufung  des  Secrets  in  den  Bronchien  und 
Auseinanderdrängen  ilirer  Wandungen  durch  das 
massenhafte  Seeret,  wie  man  früher  glaubte;  denn 
so  lange  die  Wandungen  selbst  eines  feinen  Bron- 
chus ihre  Contractilität  besitzen,  können  sie  dem 
Drucke  des  Inhaltes  niemals  weichen,  sondern  werden 
eben  vermöge  ihrer  Co}itractilität  den  Inhalt  hinaus- 
schieben, so  dass  derselbe  in  die  grösseren  Bron- 
chien gelangt  und  von  dort  durch  den  Luftstrom 
entfernt  wird.  Nur  wenn  die  Contractilität  des  Bron- 
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chus,  sowohl  die  von  der  Muskelfaser,  als  auch  die 
von  der  Elasticität  des  Rohres  abhängige  destruirt 
wird,  wird  ein  Ausweichen  der  Wandungen  die  noth- 
wendige  Folge  der  Anhäufung  des  Secretes  sein,  be- 
sonders da  in  jenem  Theile,  der  die  Widerstands- 
fähigkeit verloren  hat,  das  Secret  auch  von  den 
übrigen  contractu  gebliebenen  Partien  hineingepresst 
wird,  und  da  es  nicht  weiter  befördert  werden  kann, 
sich  daselbst  anhäuft;  es  kommt  dadurch  zu  einer 
sackförmigen  Erweiterung  der  Bronchien  und  wird 
das  angrenzende  Lungenparenchym  atrophirt,  weil  im 
Umfange  der  sich  ausdehnenden  Häute  ein  entzünd- 
licher Process  und  Exsudation  angeregt  wird,  wo- 
durch das  angrenzende  Parenchym  gleichsam  an- 
gelöthet,  in  den  Destructionsprocess  mit  hineinbezo- 
gen   wird   und   ebenfalls   der   Atrophie  anheimfällt. 

Nur  auf  diese  Weise  lässt  sich  die  Atrophie  des 
umgebenden  Lungenparenchyms  erklären,  denn  es 
wäre  unbegreiflich,  warum  dasselbe  —  wenn  bloss  eine 
Erweiterung  des  Bronchus  und  sonst  kein  anderer 
Process  stattfinden  würde  —  sich  nicht  vermöge  seiner 
Contractilität,  indem  die  Lunge  dazu  Raum  genug 
hat,  retrahiren  sollte,  anstatt  sich  von  dem  sich  er- 
weiternden Bronchiis  durch  Di'uck  zerstören  zu  lassen. 
Zugleich  nehmen  die  Wandungen  eines  solchen  Bron- 
chus nach  und  nach  durch  Bildung  von  Bindegewebe 
an  der  Aussenseite  und  durch  Hineinziehung  des 
angrenzenden  Lungenparenchyms  in  die  erkrankte 
Partie  an  Dicke  zn,  wobei  letzteres  natfirlich  luft- 
leer wird  und  alle  seine  Eigenthümlichkeiten  ein- 
büsst.  Die  sackförmige  Erweiteraug  der  Bronchien 
kann  entweder  in  geringer  Ausdehnung  vorhanden 
sein,  aber  auch  einen  ganzen  Lungenlappen  befallen 
nnä  denselben  vollkommen  veröden.  Ausgedehnte 
Bronchi alerweiterun^-en  sind  von  einer  copiösen  Bron- 
chialblennerrhöe  begleitet  und  dieses  ist  stets  ein 
eitriges,  durch  einen  ziemlich  reichlichen  Wasser- 
gehalt mehr  flüssiges  Secret,  so  dass  die  Eiterkugeln 
nicht  zu  Klumpen  zusammengeballt  erscheinen,  son- 
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dern  eine  gleichmässig  flüssige,  rahmälmliclie  Materie 
darstellen. 

Ausser  der  sackförmigen  unterscheidet  man  noch 
die  röhren- und  spindelförmige  Erweiterung 
der  B  ronchien  ;  zu  ihrer  Entwickelung  reicht  aber 
der  Bronchialcatarrh  allein  nicht  aus,  sondern  es  ist 
nebst  diesen  und  der  Bronchialblennorrhöe  auch 
noch  eine  Induration  des  angrenzenden,  die  Bron- 
chien umgebenden  Lungengewebes  erforderlich.  Wenn 
dieses  Lungengewebe  durch  Resorption  der  flüssigen 
Theile  schrumpft,  so  wird  der  Umfang  dieses  indu- 
rirten  Lungentheils  kleiner  und  derselbe  zieht  sich 
in  sich  selbst  zusammen,  wodurch  die  in  diesem 
Theile  befindlichen,  lufthaltigen  Räume  ausgedehnt 
und  vergrössert  werden.  Diese  Erweiterung  der  Bron- 
chien, die  durch  den  allseitigen  Zug  und  Schrum- 
pfung des  verdichteten  Lungengewebes  erfolgen  muss, 
wird  bedeutend  befördert,  wenn  die  Bronchialschleim- 
haut und  die  darunterliegenden  Mebranen  ihre  Re- 
sistenz verloren  haben. 

Das  Secret  in  solchen  Bronchien  ist,  möo'eu  diese 
sackförmig  oder  gleichmässig  erweitert  sein ,  immer 
dasselbe,  es  bildet  eine  eiter-  und  rahmähnliche 
Masse;  sehr  häufig  bekommt  es  dadurch  einen  un- 
angenehmen Geruch,  dass  es  durch  Stagnation  in  den 
Bronchien  durch  Einwirkung  der  Luft  eine  Zersetzung 
erleidet  und  höchst  foetide  Substanzen  entwickelt; 
hauptsächlich  scheinen  die  im  eitrigen  Secrete  vor- 
handenen Fette,  in  Fettsäuren  verwandelt  zu  werden, 
und  den  üblen  Geruch  zu  verbreiten.  Sobald  die 
Sputa  einen  Geruch  oder  einen  Geschmack  zeigen, 
der  nicht  dem  Ei  weiss  oder  den  beigemengten  Salzen 
zugeschrieben  werden  kann,  besonders  aber,  wenn 
ersterer  ein  penetranter,  sich  weithin  verbreitender 
wird,  so  ist  in  den  Sputis  entweder  durch  den  zu 
langen  Aufenthalt  innerhalb  der  Luftwege  ein  Zer- 
setzungsprocess  eingeleitet  worden,  oder  findet  eine 
rapide  Zersetzung  der  Lunge  statt,  d.  h.  eine  bran- 
dige Zerstörung. 
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Ist  in  Folge  der  Bronchialschleimhaut-Erkraukung 
Bronehektasie  entstanden,  so  ist  der  Krankheitszu- 
stand ein  unlieilbarer ;  er  dauert  eine  unbestimmte 
Zeit  und  der  Ausgang  hängt  davon  ab ,  ob  die  Zer- 
störung in  das  Lungenparenchym  übergreift  und  so  zu 
erschöpfenden,  tödteuden  Blutungen  Anlass  gibt;  oder 
ob  sich  Pyaemie  entwickelt,  welche  an  und  für  sich 
oder  auch  durch  Metastasen ,  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen  kann  ;  fei-ner  führt  das  Durchbrechen  der 
Bronchialwand  in  die  Lunge  zuweilen  zu  Pneumonien, 
deren  Infiltrat  rasch  eitrig  zerfliesst ,  grosse  Abscesse 
in  der  Lunge  veranlasst;  endlich  kann  noch  Durch- 
bruch in  die  Pleura,  in's  Pericardium,  in's  Media- 
stinum, ja  sogar,  wenn  durch  vorausgegangene  Pleu- 
ritis eine  Anheftung  an  die  Brustwand  erfolgt  ist, 
durch  diese  nach  aussen,  oder  durch  das  Zwerchfell 
in  die  Bauchhöhle  stattfinden. 

Diese  Fälle  abgerechnet,  wo  entweder  Bronchial- 
Blennorrhöe  mit  Bronchektasie  besteht,  oder  wo  sich 
durch  Erkrankung  der  feinsten  Bronchien  ein  Em- 
physem entwickelt,  ist  der  chronische  Bronchial- 
Catarrh,  wenn  er  auch  noch  so  lange  besteht,  eine 
Krankheit,  die  den  Organismus  nicht  erschöpft,  also 
auch  nicht  zum  Tode  führt;  dieser  kann  nur  durch 
anderweitige,  intercurrirende  Krankheiten,  besonders- 
aber  durch  eine  hinzutretende  intensive  Bronchitis - 
erfolgen.  Der  chronische  Catarrh  ist  auch  sehr 
häufig  die  Folge  anderer  krankhafter  Zustände ; 
Störungen  der  Circulation  durch  Herzfehler,  fast 
jede  langwierige  Krankheit  der  Lunge  bedingen  bei- 
nahe unausbleiblich  einen  mehr  weniger  langdau- 
ernden, chronischen  Bronchial  catarrh  ,  endlich  beinahe 
jede  die  Ernährung  des  Organismus  bedeutend  her- 
absetzende Erkrankung,  so  Chlorose,  wenn  sie  einen 
höheren  Grad  erreicht,  die  Albuminure  _  und  der' 
Hydrops  im  Allgemeinen,  er  mag  was  immer  für 
eine  Ursache  haben;  es  entsteht  eine  Transsuda- 
tion  in  den  Bronchien,  die  wahrscheinlich  auf  den- 
selben Momenten  beruht,  wie  die  Transsudation  in 
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die  Haut  und  das  subcutane  Bindegewebe.  Auch 
weitgediehene  Erkrankungen  der  Leber  führen  in  der 
Regel  zu  Bronchialcatarrh  •,  erstere  erlangen  durch 
diesen  eine  grosse  Gefährlichkeit ,  indem  zugleich 
dadurch  die  Respiration  beeinträchtigt  wird. 

§.  49.  Die  Therapie  des  chronischen  Bronchial- 
Catarrhs  muss  nicht  nur  der  fortdauernden  Reizung 
der  Schleimhaut,  sondern  auch  ihrer  Erschlaifung 
entgegenwirken;  Berücksichtigung  der  causalen  Krank- 
heiten, Herzkrankheiten,  Unterleibsstörungen,  Arth- 
ritis etc.  ist  unbedigt  nothwendig,  starke  Reize  sind  zu 
meiden  ;  Aufenthalt  an  der  See ,  Salinen  ,  Eiuathmung 
der  mit  Salztheilchen  geschwängerten  feuchten  Luft 
wirken  gewöhnlich  sehr  wohlthätig;  zuweilen  ist  nicht 
zu  scharfe  Gebirgsluft  von  vielem  Nutzen  ;  Inhala- 
tionen von  Theer  ,  Chlorammonium  sind  vielfach  em- 
pfohlen worden ,  erstere  wirklich  mit  wesentlichem 
Vortheil ;  die  Gummiharze ,  innerlich  angewendet, 
stören  leicht  die  Verdauung.  Von  grossem  Nutzen 
sind  die  Bäder  und  Mineralwässer  von  Ems,  Bilin, 
Giesshübel,  Faehingen,  Selters,  Salzbrunn,  Homburg, 
Wiesbaden,  Baden-Baden,  Pyrmont  und  Vichy. 

Die  Ipecacuanha  für  sich  oder  als  Dower'sches 
Pulver,  Polyg.  Seueg.,  Sulfur  aurat.  antim.,  Laudan. 
pur.,  Morphium  Extr.  sem.  canabis ,  Hyoscyami  sind 
unentbehrliche  Heilmittel  beim  Bronchialcatarrh. 

Die  Bronchektasie  wird  nach  denselben  Grund- 
sätzen wie  der  chronische  Bronchialcatarrh  be- 
handelt. 

Lungenemphysem*). 

§.  50.  Wesen  vnd  Diagnose.  Unter  Emphysema 
pulmonum  versteht  man  gewöhnlieh  einen  Zustand, 
wobei  die  Contractionskraft  des  Lungenparenchyms 
vermindert  wnd  die  Lungenbläschen  erweitert  er- 
scheinen 5  erstercs  kann  sich  bei  der  Exspiration  nicht 
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in  dem  Grade  zusammenziehen,  wie  im  gesunden 
Zustande,  wo  die  Grenze  der  Contraction  durch  die 
Eesisteuz  der  Brustwandungen  und  des  Zwerchfells 
gegeben  ist;  es  wird  bei  der  Exspiration  das  Dia- 
phragma nicht  so  sehr  gehoben  und  die  Thoraxwand 
macht  nicht  die  vollständigen  Exspirationsbewegungen. 

Das  Zwerchfell  nimmt  daher  während  der  In-  und 
Exspiration  eine  tiefere  Stellung  ein,  wodurch  eine 
tiefere  Lage  der  Leber  und  verticale  Stellung  des 
Herzens  bedingt  wird.  Während  die  Herzspitze  im 
normalen  Zustande  nach  links  sieht,  wird  dieselbe 
bei  tieferer  Stellung  des  Diaphragma  mehr  nach  rechts 
fallen,  und  die  Richtung  des  Herzens  also  desto  mehr 
der  Senkrechten  genähert ,  je  tiefer  das  Zwerchfell 
steht. 

Jedoch  ist  diese  tiefe  Stellung  des  Diaphragma  für 
sich  allein  kein  sicheres  Merkmal  des  Emphysems, 
denn  sie  kömmt  auch  bei  anderen  krankhaften  Zustän- 
den —  beim  pleuritischen  Exsudat  und  Pneumothorax 
—  vor,  wesshalb  noch  durch  andere  Merkmale,  insbeson- 
dere durch  die  physikalische  Untersuchung  die  Dia- 
gnose des  Lungenemphysems  gesichert  werden  muss. 

Die  Percussion  ergibt  nämlich  bei  tiefem  Stande 
des  Zwerchfells,  der  Leber  und  Milz  und  geänderter 
Stellung  des  Herzens  einen  hellen  und  vollen  Schall. 
Ist  der  Percussiousschall  über  dem  ganzen,  bis  nahe 
an  den  Kand  des  Brustkorbes  nach  abwärts  x-eicheu- 
den  Lungenflügel  gl  eich  massig  sehr  voll,  so  ist  an- 
zunehmen, dass  der  ganze  Lungenflügel  emphyseraatös 
sei  ;  ist  der  Schall  am  untern  Theil  der  Lunge  sehr 
voll,  am  obern  aber  weniger  (unter  den  angegebenen 
Verhältnissen),  so  besteht  dasEmphysem  in  der  ersteren 
Partie  u.  s.  w.  Tympanitisch  wird  der  Percussionsscball 
nur  dann,  wenn  die  stärker  ausgedehnte  Lungen- 
partie an  ein  völlig  luftleeres  Lungenparenchym 
gränzt  —  und  bei  totalem  Verlust  der  Contractions- 
fähigkeit.  Die  Auscultation  ergibt  beim  Emphysem 
in  der  Regel  vesiculäres  oder  unbestimmtes  Athmen 
nebst  Rasseln ,  Zischen,  Pfeifen,  welche  letztere  dem 
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fast  immer  zugleich  mit  dem  fimpliysem  vorhandenem 
Bronchialcatarrh  zuzuschreiben  sind. 

Der  Herzstoss  endlich  ist  nicht  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  fühlbar,  in  der  Herzgrube  ist  bloss  eine  Er- 
schütterung wahrnehmbar.  Selbst  am  Brustbeine  ist 
der  Percussionsschall  nicht  ganz  leer  und  dumpf, 
weil  durch  die  lange  anhaltenden  Respirationsbewe- 
gungen die  Wirbelsäule  nach  rückwärts  und  die  vor- 
dere Thoraxvvand  nach  vorne  gezogen  wird,  und  das 
Herz  daher  die  Brustwand  nicht  in  grosser  Ausdeh- 
nung berühren  kann. 

Das  p  leu ri  t  i  s  che  Exs u d  a  t  ist  in  der  Regel 
leicht  vom  Emphysem  zu  untei'scheiden,  weil  der  ge- 
dämpfte Schall  und  die  oft  vorhandenen  Reibungs- 
geräusche ersteres  deutlich  charakterisiren.  Eine  Ver- 
wechslung mit  Pneumonie  ist  nicht  leicht  möglich. 
Die  Differencialdiagnose  zwischen  Lungen- 
emphjsem  und  Pneumothorax  durch  Percussion  und 
Auscultation  werden  wir  bei  Besprechung  des  letzteren 
berücksichtigen.  Das  Lungenemphysem  verursacht 
nicht  immer  grössere  Ausdehnung  und  Resistenz  der 
Leber,  ebensowenig  der  Milz. 

Häufig  kommt  bloss  ein  partielles  Emphysem 
vor;  constant  fti  der  Umgebung  solcher  Lungenpartien, 
welche  für  die  Luft  unzugänglich  sind,  sobald  der 
Raum  nicht  auf  andere  Weise  ausgefüllt  wird.  Die 
Lunge  wird,  da  kein  Vacuum  im  Brustkasten  beste- 
hen kann ,  von  der  L^^ft  so  weit  ausgedehnt,  dass 
der  ganze  nicht  von  anderen  Organen  ausgefüllte  Brust- 
raum von  ihr  eingenommen  wird.  Wenn  nun  ein 
einzelner  Theil  der  Lunge  für  die  Luft  unzugänglich 
wird  und  von  ihr  nicht  ausgedehnt  werden  kann,  so 
muss  der  dafür  bestimmte  Raum  von  den  angränzen- 
den  Lungentheilen  ausgefüllt  werden ;  diese  Ver- 
grösserung  dehnt  sich  auf  den  ganzen  übrigen  Theil 
der  Lunge  aus,  sobald  dieselbe  nicht  durch  Adhäsio- 
nen fixirt  ist,  und  geht  sogar  auf  die  andere  Lunge 
über.  Dieses  partielle  Lungenemphysem  wird  am  häufig- 
sten bei  Pneumonien,  bei  Schrumpfung  eines  Lungen- 
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theils  beobachtet.  Da  übrigens  einzelne  Lungentheile 
einen  geringem  Widerstand  darbieten  können ,  als 
andere,  so  kann  ein  beschränktes  partielles  Emphysem 
auch  dann  entstehen,  wenn  selbst  eine  Vertheilung 
auf  die  ganze  Lunge  möglich  wäre. 

Das  Emphysema  int  er  lobulare  endlich 
kömmt  zu  Stande  durch  Risse  in  einer  gesunden 
Lunge,  vermittelst  welcher  die  Luft  in  das 
Luugenbindegewebe  eindringt,  daselbst  Höhlungen 
bildet,  deren  Wandungen  biossaus  dünnen  Membranen 
bestehen.  Eine  solche  Höhle  kann  sowohl  innerhalb 
des  Lungenparenchyms  als  an  seiner  Oberfläche  auf- 
treten ,  die  Pleura ,  so  lange  deren  Continuität  nicht 
gestört  ist,  abheben  und  an  der  Lungenoberfläche 
eine  oder  mehrere  mit  Luft  gefüllte  Blasen  bilden,, 
deren  Lihalt  durch  Verklebung  des  Risses  in  der 
Lunge  mit  den  Bronchien  nicht  mehr  zn  communi- 
ciren  braucht. 

Die  Umgebung  dieser  Blasen  ist  in  der  Regel  weich, 
von  der  Substanz  der  übrigen  Lunge  nicht  verschie- 
den und  ffibt  die  o-ewöhnlichen  auscultatorischen  Er- 
scheinunffen  des  vesiculären  Athraens  oder  Zischen, 
Pfeifen,  Rasseln,  jenachdem  die  Bronchien  bloss  Luft 
oder  auch  Schleim  enthalten.  Sitzt  eine  solche  Blase 
ander  Lungenoberfläche,  wird  die  Lungenpleura  da- 
durch abgehoben ,  so  verursacht  sie  mehr  weniger 
lanare  dauernde  oder  q^ar  nicht  mehr  verschwindende 
Reibxingsgeräusche  an  der  Pleura,  weil  eben  die  ab- 
gelöste Pleura  an  der  äussern  Fläche  in  Folge  einer 
stets  daselbst  stattfindenden ,  wenn  auch  geringen 
Exsudation  rauh  wird,  indem  eine  solche  Ablösung 
immer  eine  geringe  Exsudation  zur  Folge  hat;  Laen- 
nec  hat  dies  Reibungsgeräusch  ,  das  er  „frottement: 
ascendant  et  descendant",  nannte,  als  Charakteristi- 
cum  des  interlobulären  Emphysems  bezeichnet. 

Das  interlobuläre  Emphysem  kann  weder  erkannt 
noch  vermuthet  werden,  weil  man  seine  Bedingungen 
nicht  kennt  und  es  selten  vorkommt;  dasselbe  bringt 
auch  keine  Beschwerden  hervor  und  ist  nur  insoferne 
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gefährlich,  als  ein  neuer  Riss  und  Pneumothorax  ent- 
stehen kann,  wenn  eine  solche  Blase  unmittelbar  unter 
der  abgehobenen  Pleura  liegt.  Ueberhaupt  wird  das 
Lungenemphysem  am  Lebenden  nur  erkannt,  wenn 
es  durch  Verlust  der  Contractilität  der  Lunge  bedingt 
ist;  bei  blosser  Schrumpfung  der  Lunge  ohne  Ver- 
minderung  der  Contractionskraft  wird  nämlich  die 
Lage  der  Leber  und  des  Herzens  nicht  geändert. 
Das  Herz  kann  in  normaler  Lage  bleiben  oder  sogar 
in  umgekehrtem  Sinne  gezerrt  werden;  ebenso  kann 
trotz  des  partiellen  Lungenemphysems  die  Leber  eine 
normale  oder  sogar  eine  höhere  Lage  haben.  Ein 
solches  Lungenemphysem  lässt  sich  bloss  vermuthen 
in  Fällen,  wo  es  erfahrungsgemäss  zu  Stande  kommt, 
bei  chronischer  Tuberculose  und  bei  einer,  nicht  den 
ganzen  Lungenflügel  befallenden  Pneumonie,  in  der 
Umgebung  und  an  den  Rändern,  oder  wenn 
z.  B.  ein  ganzer  Lungenflügel  schrumpft.  In  diesem 
Falle  wird  nämlich  die  andere  Lunge  emphysematös 
werden  müssen  und  dies  an  der  Verrückung  des 
Mediastinums  erkannt  werden.  Es  ist  jedoch  zweck- 
mässig, eine  solche  Vergrösserung  der  Lunge  nicht 
eigentlich  mit  dem  Namen  Lungenemphyseni  zu  be- 
nennen, weil  ja  eine  solche  Lunge  die  noi-male  Con- 
tractilität behält  oder  behalten  kann  und  dann  auch 
keine  krankhaften  Phänomene  erscheinen,  ja  sogar 
die  Respiration  erleichtert  werden  kann;  übrigens 
müssen  wir  hier  hervorheben ,  dass  ausnahmsweise 
auch  ein  Verlust  der  Contractionsfähigkeit  der  Lunge 
ohne  Vergrösserung  der  Lunge  zu  Stande  kommen 
kann,  wenn  nämlich  dieselbe  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange mit  der  Costalwand  fest  verwachsen ,  und  da- 
durch das  Zwerchfell  in  seiner  höheren  Lage  fixirt 
wird.  Dann  kann  weder  das  Diaphragma  noch  das 
Herz  herabsteigen ,  die  Lunge  sich  nicht  ausdehnen 
und  doch  ihre  Contractionskraft  verloren  gehen.  In 
der  Leiche  wird  sich  dann  natürlich  nur  ein  partielles 
Emphysem  vorfinden. 

Was  die  Ausdehnung  des  Lungenemphysems  an- 
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belangt,  so  kommt  es  auf  einer  oder  beiden  Seiten, 
auf  einen  oder  mehrere  Lappen  verbreitet  vor;  mei- 
stens ist  es  auf  beide  Lungen  ausgedehnt,  weil 
nach  längerem  Bestehen  des  Bronchialcatarrhes  der 
krankhafte  Zustand  sich  gewöhnlich  über  sämmtliche 
Bronchien  ausdehnt,  indem  das  von  der  erkrankten 
Bronchialschleimhaut  gelieferte  Secret  nicht  sogleich 
ausgeworfen  wird,  sondern  längere  Zeit  mit  der  andern 
Bronchialschleimhaut  in  Berührung  steht,  weil  es 
in  den  gesunden  Bronchien  nach  abwäi-ts  sinkt. 

§.  51.  Aetiologie.  Aixsser  der  chronischen  Tubercu- 
lose  und  Pneumonie,  welche  partielles  Emphysem 
hervorbringen,  gibt  am  häufigsten  der  Bronchialcatarrh 
Gelegenheit  zur  Entwickelung  des  Emphysems  Ver- 
anlassung. Sehr  häufig  verbinden  sich  mit  dem 
Lungenemphysem  Herzkr  ankh  eiten  und  bedingen 
auch  dasselbe  sehr  oft. 

§.  52.  Symptome,  Verlauf  und  Prognose.  Die  Zu- 
fälle beim  Lungenemphysem  und  dessen  Verlauf  ge- 
stalten sich  sehr  verschieden ;  dasselbe  kann  ziemlich 
acut  auftreten,  in  der  Regel  aber  entwickelt  es  sich 
langsam.  Ersteres  geschieht  in  Folge  eines  rasch 
auftretenden,  sehr  verbreiteten  Bronehialcatarrhes, 
wenn  nämlich  die  feinsten  Bronchien  catarrhalisch 
afficirt  werden.  (Siehe  Bronchialcatarrh.)  Zuweilen 
jedoch  ist  die  Entwickelung  des  Lungenemphysems 
so  rapid,  dass  man  sein  Entstehen  kaum  von  einer 
catarrhali sehen  Schwellung  abzuleiten  berechtiget  ist. 
Die  Auscultation  ergibt  allerdings  im  Beginne 
Pfeifen  und  Zischen,  aber  das  Secret  ist  entweder 
gar  nicht,  oder  in  sehr  geringem  Maasse  vorhanden, 
und  erst  nach  einiger  Dauer  eines  dyspnoischeu  An- 
falles erscheint  ein  copiöseres,  seröses  Secret  in  den 
Bronchien.  In  diesem  Falle  geht  die  Nervenaifection, 
welche  sich  durch  die  Dispnöe  äussert  ,  und  der 
Verlust  der  Contractilität  des  Lungenparenchyms  der 
Störung  in  der  Secretion  voraus,  ein  Vorgang,  der  wohl 
öfter  bei  Exsudativprocessen,  wenn  auch  nicht  so  scharf 
ausgeprägt,  beobachtet  wird. 
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Auch  ist  zu  bemerken ,  dass  die  Pulmonalarterie 
bei  Emphysem  zuweilen  Abnormitäten  zeigt,  weil  die  Ca- 
pillaren  der  Lunge  auch  abnorm  verändert,  nicht  selten 
in  beträchtlicher  Ausdehnung  verödet  sind ;  jeden- 
falls verlieren  sie  einen  Theil  ihrer  Contractions- 
fähigkeit,  und  der  Widerstand  für  die  Blutbewegung 
wird  dai'in  ein  grösserer.  Wiewohl  sich  die  Accen- 
tuirung  des  zweiten  Tons  der  Pulmonalis  aus  dem 
Emphysem  begreifen  lässt,  so  könnten  doch  nebenbei 
auch  Herzfehler  vorhanden  sein.  Die  Untersuchung 
wird  aber  schwieriger  sein,  weil  der  linke  Ventrikel 
bei  solchen  Kranken  weit  von  der  Thoraxwand  ent- 
fernt ist.  Wenn  die  Töne  des  rechten  Herzens  wegen 
Dilatation  desselben  durch  das  Lungenemphysem 
stärker  werden,  so  ist  dies  natürlich  noch  leichter 
begreiflich.  Wenn  auch  [der  Radialpuls  deutlich  ist, 
so  braucht  doch  die  Bicuspidalis  nicht  in  Ordnung 
zu  sein ,  denn  wenn  das  Emphysem  den  Radialpuls 
nicht  zu  verkleinern  braucht ,  so  muss  auch  die  Ab- 
normität der  Bicuspidalis  dieses  nicht  bewirken. 

Das  Lungenemphysem  an  sich  verursacht  nicht 
nothwendig  eine  continuirliche  Dispnöe;  Kranke,  die 
sich  ruhig  verhalten,  können  selbst  bei  einem  ziemlich 
hochgradigen  Emphysem  relativ  gesund  erscheinen,  und 
nur  bei  körperlicher  Anstrengung,  überhaupt  dann, 
wenn  die  Respiration  mehr  in  Anspruch  genommen 
wird,  zeigt  sich  die  Unzulänglichkeit  der  Lungen 
und  treten  Störungen  der  Ernährung,  sämmtlicher 
Secretionen,  der  Verdauung  und  der  Blutbereitung  ein. 

Die  eben  geschilderten  in  geringerem  oder  bedeu- 
tenderem Grade  auftretenden  Symptome  des  Lungen- 
Emphysems  hängen  nun  sehr  von  der  Quelle  ab,  aus 
der  die  Zufälle  heiworgehen.  Es  kann  z.  B.  die  or- 
ganische Veränderung  der  Liingen  so  hochgradig  ge- 
worden sein,  dass  die  Circulation  durch  die  Lunge 
bedeutend  behindert  wird,  und  auch  die  grösste  Ruhe 
nicht  im  Stande  ist,  die  Circulationsstörungen  auszu- 
gleichen, die  Cyanose  und  die  Ernälirungsanomalieu 
zu  beseitigen.  Dagegen  kann  ein  mässiges  chronisches 
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Empliysem,  bei  guter  Pflege  und  geringer  Austrcu- 
gung  Jahre  lang  ertragen  werden ,  und  die  Pro- 
gnose hängt  demnach  von  der  Enstehungsweise ,  den 
Symptomen,  dem  Grade  desselben  ab.  Der  ungünstige 
Ausgang  erfolgt  nur  selten  durch  die  dyspuoischen 
Anfälle,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die 
Folgezustände  des  Emphysems ,  Functionsstörungeu 
des  Herzens  (Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens,  durch  die  Unzulänglichkeit  vieler  Lungen- 
capillaren  bedingt,  Klappenfehler,  Abnahme  der  Herz- 
thätigkeit  durch  die  gestörte  Innervation) ,  Lungen- 
ödem, Wassersucht,  Haemorrhagie  ins  Gehirn, 
Marasmus. 

Es  kann  in  manchen  Fällen  von  Emphysem  noch 
die  Frage  sich  aufdrängen,  ob  mit  diesem  nicht  noch 
eine  andere  Lungenkrankheit  gleichzeitig  vorhanden 
sei?  Es  kann  allerdings  z.  B.  ein  Tlieil  der  Lunge 
contrahirt,  ja  geschwunden  sein,  während  aer  andere 
emphysematös  erweitert  ist.  Daun  wird  der  erstere  Zu- 
stand nur  erkannt  werden,  wenn  er  eine  Dämpfung 
von  beträchtlicher  Ausdehnung  gibt,  und  was  dann 
gewöhnlich  der  Fall,  auch  bronchiales  Athmen  in 
demselben  zu  hören  ist.  Eine  Pneumonie,  die  sich 
zu  einem  bestehenden  Emphysem  hiuzugestellt,  wird 
aus  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  dieses  Pro- 
cesses  auch  in  dieser  Combination  erkannt.  Gewöhn- 
lich behält  das  Zwerchfell  bei  der  Entstehung  einer 
Infiltration  in  der  ausgedehnten  Lunge  seineu  frühem 
tiefen  Stand,  zuweilen  aber  verkleinert  sich  eine  solche 
iufiltrirte  Lungenpartie  iind  das  Zwerchfell  rückt  dann 
in  demselben  Verhältnisse  in  die  Höhe,  wenn  es  nicht 
etwa  durch  vorausgegangene  Adhäsionen  daran  vei'- 
hindert  wird.  Die  Verkleinerung  der  infiltrirten  Lunge 
im  Vergleich  zur  früheren  Ausdehnung  derselben  ist' 
nicht  als  ursprünglich  zu  Stande  gekommen  denkbar, 
indem  ja  bekanntermassen  die  Infiltration  eines  jeden 
Gewebes  mit  Intumescenz  desselben  eiuhergeht.  Man 
muss  sich  diese  Verkleinerung  erst  später  entstanden 
denken,  nachdem  die  durch  das  Infiltrat  abgesperrte 
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Luft  in  toto  resorbirt  wordeu,  was  erfahrungsgemäss 
sehr  leicht  möglich.  Nur  so  kann  dann  das  Zwerch- 
fell ebenfalls  eine  höhere  Stellung  als  früher  einneh- 
men. Gewöhnlich  aber  behält  das  Zwerchfell  seinen 
tieferen  Stand,  und  man  hat  sich  dann  Mühe  zu  geben, 
die  gefundene  Dämpfung  als  Infitration  oder  pleuri- 
tisches  Exsudat  zu  unterscheiden.  Tube  reu  lose 
kann  in  allen  ihren  Formen  als  infiltrirte,  als  Miliar- 
tuberculose  neben  Emphysem  vorkommen,  und  ist 
erstere,  bei  einem  hochgradigen  Emphysem,  sehr  schwer 
erkennbar.  Verwachsungen  zwischen  Ge- 
st a  1-  u  n  d  L  u n  g  e  n  p  1  e  u r  a  können  bei  einem  weit 
verbreiteten  Emphysem  vor  dem  Auftreten  desselben 
nicht  stattgefunden  haben,  weil  ja  sonst  die  Lunge 
nicht  in  solcher  Ausbreitung  hätte  eine  grössere  Aus- 
dehnung erleiden  können.  Während  des  Bestandes 
des  Emphysems  jedoch  kann  in  Folge  einer  ganz  un- 
merklichen Pleuritis  mit  geringfügigem  Exsudate  eine 
VerlöthuDg  der  beiden  Pleuren  statthaben,  die  aber 
zu  keiner  Einziehung  des  Thorax  Veranlassung  geben 
wird,  indem  die  Lunge  kein  kleineres  Volum  anneh- 
men kann.  Ein  beträchtlicheres  i^l  eurit  i  sc  h  e  s 
Exsudat  kann  nur  entstehen,  wenn  nicht  die  ganze 
Lunge  emphysematös  ist.  Wenn  einzelne  Partien 
der  Lunge  emphysematös  ,  andere  noch  contractil 
sind,  kann  es  leicht  geschehen,  dass  einzelne  Lungen- 
bläschen wegen  der  ungleichen  Druckverhältnisse 
namentlich  an  der  Lungenoberfläche  bersten,  und 
so  ein  intcrstielles  Emphysem  entstehen,  dessen  Er- 
kenntniss  kaum  möglich  ist. 

§.  53.  Die  Therapie  hat  vor  Allem  auf  die  Gelegen- 
heitsiirsachen  Rücksicht  zu  nehmen  und  ihre  öftere 
Wiederkehr  zu  verhüten.  Daher  sollen  Eraphysema- 
tiker  jeden  Catarrh  zu  vermeiden  suchen,  sich  wo 
möglich  von  körperlichen  Anstrengungen  fern  halten, 
und  ein  gleichmässiges  Klima  aufsuchen ;  anderer- 
seits aber  durch  entsprechende  Nahrung,  Kleidung 
und  Reinigung  des  Körpers  denselben  zu  kräftigen 
.sich    bestreben.     Die     Medication    hat  vorzüglich 
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den  Catarrh  zu  beseitigen  und  den  trockenen, 
quälenden  Husten  zu  beheben,  resp.  zu  massigen. 
Je  schneller  dieses  geschieht,  desto  sicherer  und  eher 
schwindet  das  Emphysem,  wenigstens  für  so  lange 
als  kein  neuer  Catanh  dasselbe  wieder  hervorruft. 
Am  besten  sind  daher  Narcotica  in  Verbindung  mit 
Diaphoreticis,  während  zugleich  die  Secretionen  des 
Darms  und  der  Niere  in  Ordnung  gehalten  werden; 
endlich  ist  die  Herzthätigkeit  durch  Aq.  laurocerasi, 
Digitalis -Präparate  u.  s.  w.  zu  regulireu.  Wenn  die 
Kranken  es  vertragen ,  so  kann  man  auch  Versuche 
mit  den  Einathmungen  des  Oleum  Terebinthinae 
machen;  die  Wirkungen  derselben  werden  sehr  ge- 
rühmt, und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Beförderung 
der  Diurese,  ohne  Diarrhöe  zu  erzeugen,  ein  Vor- 
zug dieses  Mittels  ist.  Leider  wird  es  aber  nur  von 
Wenigen  vertragen,  u.nd  erzeugt  nach  länserer  Ein- 
athmung  öfter  Eingenommenheit  des  Kopfes,  selbst 
Beklemmung,  so  dass  seine  Anwendung  immerhin  nur 
ein  Versuch  bleibt. 


Atelektase,  Collapsus,  Compression  der  Lunge. 

§.  54.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Jener  im  Foetal- 
leben  normale  Zustand  der  Lungen,  in  welchem 
der  Luftgehalt  der  Alveolen  gering  ist  und  die  Wände 
derselben  sich  schliesslich  berühren,  kann  in  ein- 
zelnen Abschnitten  der  Lunge  nach  der  Geburt  fort- 
dauern; dann  heisst  er  angeborne  Atelektase. 
Wird  die  Luft  aus  einer  Reihe  von  Alveolen  erst' 
später  resorbirt  und  coUabiren  dieselben,  so  nennt 
man  den  Zustand  erworbene  Atelektase, 
Lunge  n-C  o  1 1  a  p  s  u  s ;  wird  endlich  durch  einen  Druck, 
von  aussen  die  Luft  aus  den  Alveolen  ausgetrieben, 
dann  spricht  man  von  Compression  der  Lunge. 
Die  angeborne  Atelektase  findet  sich  am 
häufigsten  bei  schwachen,  zu  früh  geborenen  Kindern, 
oder  solchen,  die  nach  schweren  Geburten  schcmtodt 
zur  Welt  kommen.  Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die 
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nicht  gleich  nach  der  Gebui-t  mit  Luft  gefüllten  Al- 
veolen sich  später  schwerer  mit  Luft  füllen  ,  so  dass 
Kinder ,  welche  man  nicht  zum  Schreien  angehalten 
nnd  hiedurch  gleich  in  den  ersten  Stunden  ihres  Le- 
bens zu  tiefen  Inspirationen  veranlasst  hat,  am  häutig- 
sten an  Atelektase  leiden.  Zuweilen  scheint  ein  an- 
geborener oder  ein  in  den  ersten  Stunden  erworbener 
Catarrh,  indem  er  einzelne  Bronchien  verengt  oder 
vei'stopft,  die  Luftzufuhr  zu  den  ihm  zugehörenden 
Alveolen  zu  hindern  und  Atelektase   zu  veranlassen. 

§.  55.  D  e  r  L  u  n  g  e  n-C  o  1 1  a  p  s  u  s,  die  a  c  q  u  i  r  i  r  t  e 
Atelektase,  hängt  stets  mit  acutem  oder  chronischem 
Bronchialcatarrh  zusammen  und  kommt  bei  Kindern, 
da  die  Bronchien  derselben  eng  sind  und  leicht  verstopft 
werden,  ziemlich  häufig  vor;  bei  Erwachsenen  be- 
gleitet er  zuweilen  den  acuten  Catarrh ,  welcher  den 
Typhus  begleitet. 

Die  C  o  mp  r  e  s  s  i  0  n  der  Lunge  entsteht  durch 
Flüssigkeiten  oder  Luft,  seltener  durch  Geschwülste 
im  Pleurasäcke,  Ergüsse  in  das  Pericardium,  Aneurys- 
men, Verkrümmung  des  Thorax,  endlich  durch  massen- 
hafte Ergüsse  in  die  Unterleibshöhle,  durch  welche  das 
Zwerchfell  nach  aufwärts  getrieben  wird. 

§.  56.  Pathologische  Anatomie.  Bei  der  angebore- 
nen Atelektase  findet  sich,  meist  an  umschriebenen, 
dunkelblau  gefärbten,  derben  Stellen,  selten  über 
einen  halben  oder  ganzen  Lungenlappen  verbreitet, 
das  Parenchym  etwas  unter  das  Niveau  der  lufthal- 
tigen Umgebung  herabgesunken;  diese  Stellen  kni- 
stern nicht,  wenn  man  .sie  einschneidet  nnd  zeigen  eine 
glatte,  blutreiche  Schnittfläche.  Li  der  ersten  Zeit 
kann  man  sie  leicht  aufblasen,  später  Averden  sie 
derbe,  weniger  blutreich,  und  nun  gelingt  es  zuweilen 
nicht,  sie  aufzublasen,  die  Alveolenwände  scheinen 
mit  einander  fest  verklebt  oder  verwachsen  zu  sein. 

Die  erworbene  Atelektase  zeigt  dieselben  Ver- 
änderungen. Kokitansky  hat  sie  früher  als  catarrha- 
lische  Pneumonie  bezeichnet.  Die  blauen,  depri- 
mirten,    luftleeren   Stellen   stehen    hier  nicht  mehr 
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ab  gegen  das  umgebende,  emphysematische  Lungen- 
gewebe; schneidet  man  in  die  atelektatischen  Stellen, 
so  trifft  man  meist  auf  einen  dicken,  eiterigen  Sclileim- 
pfropf,  welclier  den  zuführenden  Bronchus  verstopft. 
Bei  längerem  Bestehen  zeigen  sich  in  den  verdichteten, 
atelektatischen,  bläulichen  Partien  circumscripte,  gelb- 
liche Herde,  welche,  anfänglich  derb  und  fest,  später 
erweichen;  diese  Herde  stellen  lobuläre,  catarrhalische 
Pneumonien  dar,  beruhen  auf  reichlicher  Bildung 
junger  Zellen  in  den  collabirten  Alveolen,  die  von  hier 
nicht  entfernt  werdeu  können  und  einer  fettigen 
Metamorphose,  einem  moleculären  Detritus  anheim- 
fallen. 

§.57.  Die  Compression  der  Lunge  zeigt  bei 
leichteren  Graden  eine  Dichtigkeitszunahme  und  ver- 
mehrte Consistenz ,  ein  Gedrängtsein  des  Lungen- 
parenchyms, ohne  dass  dasselbe  völlig  luftleer  geworden 
wäre.  In  höheren  Graden  ist  die  Luft  aus  den  Bronchien 
und  Alveolen  entwichen,  aber  die  Compression  war  nicht 
stark  genug,  auch  die  Gefässe  zu  comprimiren  und 
blutleer  zu  machen;  die  verdichtete  Lunge  ist  roth, 
blutreich,  feucht,  einem  Stücke  Muskelfleisch  ähnlich 
(carnificirt).  Im  höchsten  Grade  sind  auch  die  Ge- 
fässe comprimirt,  die  Lunge  erscheint  blutleer,  trocken, 
grau,  bleifarbig,  oft  in  einen  dünnen,  lederartig  zähen 
Lappen  verwandelt. 

§.  58.  Die  Symptome  der  angeboreuen 
Atelektase  sind  die  des  insutficienten  Athmeus,  der 
unvollständigen  Decarbonisation  desßlutes;  die  Kinder 
athmen  flach  und  schnell,  schlafen  viel,  wimmern  nur 
und  säugen  schwach  ;  sie  sind  bleich,  kühl,  ihre  Lippen 
livid,  bleifarbig  und  sterben  meist  in  den  ersten 
Lebenstagen,  selten  in  der  3.-4.  Woche  unter  den 
Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse. 

Wenn  der  Lungeucollapsus  zur  capillären  Bronchitis 
tritt,  so  ist  er  kaum  zu  diaguosticiren ;  treten  ^die  Er- 
scheinungen der  Kohlensäurevergiftung,  insuflicientes 
Athmen  im  Verlauf  capillärer  Bronchitis  auf ,  so  ist 
man  nur  dann  berechtigt,  eine  erworbene  Atelektase 
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anzunehmen,  wenn  der  Thorax  in  ausgebreitetem 
Umfange  einen  leeren  Schall  zeigt,  die  croupöse  Pneu- 
monie, auf  die  allenfalls  ein  solcher  bezogen  werden 
könnte,  ist  bei  kleinen  Kindern  noch  seltener  als  die 
acquirirte  Atelektase  und  die  catarrhalisclie  ist  fast 
nie  über  einen  ganzen  Lungenlappen  verbreitet. 

§.  59.  Die  Symptome  der  Compression  sind  schwer 
von  jenen  der  sie  veranlassenden  Processe  zu  unter- 
scheiden ;  unvollkommenes  Athmen  und  Störungen 
der  Circulation  (Ueberfüllung ,  Dilatation ,  Hypertro- 
phie des  rechten  Herzens,  Ueberfüllung  der  Venen 
des  grossen  Kreislaufes,  Cyanose,  venöse  Stauung  im 
Gehirn,  in  der  Leber,  den  Nieren,  wenn  zugleich  die 
Lungengefässe  comprimirt  sind)  bilden  die  hervor- 
ragendsten Erscheinungen.  Auch  hier  erhält  das 
linke  Herz  von  den  nicht  comprimirten  Capillaren  zu 
wenig  Blut;  der  Puls  ist  klein,  die  Farbe  bleich  und  die 
Urinsecretion  vermindert.  Die  Kranken  gehen  schliess- 
lich an  Hydrops  zu  Grunde.  Bei  der  Compression 
eines  grösseren  Lungenabschnittes  ist  das  rechte  Herz 
mit  seinem  Blutgehalt  nur  auf  eine  Lunge  angeme- 
sen,  wodurch  der  Blutdruck  in  der  gesunden  Lunge 
enorm  erhöht  wird;  hochgradiger  Catarrh  und  Oedem 
derselben  sind  die  notliwendige  Folge,  wodurch  selbst- 
verständlich die  grösste  Gefahr  für  den  Kranken  entsteht. 
Sind  die  ujiteren  Partien  der  Lunge  comprimirt,  so 
kann  die  dadurch  entstehende  Hyperaemie  der  oberen 
Lungenabschnitte  ebenfalls  gefährliche  Störungen  her- 
beiführen. Ebenso  leiden  kyphotische,  wenn  ehi  Theil 
ihres  Thorax  verengt,  die  Lunge  an  der  verengten 
Stelle  comprimirt  ist ,  an  Hyper.M.emie,  Catarrh  und 
Oedem  der  nicht  comprimirten  Theile. 

§.  60.  Thera/pie.  Bei  Neugeborenen  wird  man  den 
Mund  gehörig  vom  Sciileime  reinigen  und  bei  etwaiger 
Schleimansammlung  in  den  Bronchien  ein  Brechmittel 
aus  Ipecacuanha  und  Oxymel.  Squillae  verabreichen  ; 
eine  kalte  Douche  im  warmen  Bade  auf  die  Brust 
mittelst  einer  Klystierspritze  applicirt,  kann  ebenfalls 
gute  Dienste  leisten.    Man  lasse  solche  Kinder  nicht 
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lauge  und  auhaltend  schlafen  und  Niemeyer  will, 
dass  man  sie  durch  Bürsten  der  Fusssohlen  periodisch 
zum  Schreien  zwinge  imd  ihnen  die  Muttermilch 
mit  dem  Theelöffel  einflösse.  Auch  einige  Tropfen 
Wein  sind  zu  empfehlen.  Die  Behandlung  der  er- 
worbenen Atelektase  unterscheidet  sich  nicht  von  jener 
der  Bronchitis  capillaris.  Die  Lungencompression  er- 
fordert Berücksichtigung  des  Grundleidens  und  eine 
symptomatische  Behandlung  der  gefahrdrohenden  Er- 
scheinungen.   ■  ■  '■  '       •■  ' 

Oedema  pulmonum,  Lungenödem*). 

§.  61.  Wesen  der  Krankheit.  Das  Lungenödem  wurde 
zuerst  von  Laennec  als  selbstständige  Erkran- 
kung hervorgehoben,  tritt  aber  meist  in  Folge  einer 
Blutstauung,  eines  Vitium  cordis  oder  anderer  die  Cir- 
culation  und  Respiration  behindernden  Zustände  auf. 

Das  selbstständige  Lungenödem  ist  ein  ent- 
zündlicher Process  ,  dessen  Product  grösstentheils  ein 
wässeriges  ist,  und  der  unabhängig  von  einem  Herz- 
fehler oder  einer  früher  bestandenen  Krankheit  der 
Lunge  sehr  acut  dann  zur  Entwickelung  kommen 
kann,  wenn,  wie  es  scheint,  das  verlängerte  Mark 
durch  irgend  eine  Schädlichkeit  in  seiner 
Function  bedeutend  gehemmt  wird,  also  bei 
Haemorrhagien  im  Gehirn,  Tuberculose  und  Krebs  des 
Gehirns  u.  s.  w.;  die  Transsudatiou  kann  in  solchen 
Fällen  entweder  durch  anomale  Thätigkeit  des  Her- 
zens (Stauung)  oder  durch  abnorme  Function  der  Lunge 
selbst  bedingt  und  gefördert  werden;  endlich  können 
alle  krankhaften  Zustände  jener  Organe, 
welche  die  Ausscheidung  besorgen,  zur  Ent- 
wickelung des  Oedems  Veranlassung  geben,  d.h.  es  ist 
möa-lich dass  ,  wenn  allenfalls  durch  längere  Zeit 
die^Transsudation  hintangehalten  wird  ,  ein  Lungeu- 
Oedem  sich  ausbildet;    doch  ist  diese  letztere  Ent- 
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stehungsweise  des  acuten  Oedems  viel  seltener  oder 
vielmehr  ohne  directen  Nachweis  ,  weil  bekanntlich 
andere  Organe  die  beeinträchtigte  Hautausscheidung 
für  mehr  weniger  längere  Zeit  vicariiren  können. 

Unter  Lungenödem  im  Allgemeinen  verstellt  man 
das  An  gefülltsein  eine  r  grössern  oder  klei- 
nern Partie  von  Luftwegen  mit  einer  wäs- 
serigen Flüssigkeit  (Exsudat),  welches  in  den 
Alveolen  und  feinsten  Bronchien  selbst  gesetzt  wird, 
oder  es  findet  die  Transsudation  wohl  in  den  grösseren 
Bronchien  statt  und  sickert  von  diesen  aus  in  die 
feinsten  Bronchien  hinein.  Ein  solches  Herabsinken 
des  Secretes  aus  grösseren  in  kleinere  Bronchien  ist 
sicherlich  möglich  ,  und  findet  die  Ausbildung  eines 
Oedems  auf  diesem  Wege  namentlich  in  jenen  Fällen 
statt ,  wo  in  Folge  der  Abnahme  der  bewegenden 
Kraft  im  Allgemeinen  auch  die  der  Lunge  eine  Ver- 
minderung erlitten.  Bei  schweren  Erkrankungen  der 
Lunge  kann  es  also  ,  wenn  das  durch  welchen  Pro- 
cess  immer  gesetzte  Secret  ein  wässeriges  ist ,  zum 
Oedem  in  der  Lunge  dadurch  kommen,  dass  dieses 
nicht  nach  Aussen  geschafft  wird  ,  sondern  in  die 
tiefstgelegenen  Partien  hinabsickert ,  was  durch  die 
beträchtliche  Menge  der  abgesetzten  Flüssigkeit  und 
die  geringe  Contractionskraft  der  Lungensubstanz  allen- 
falls bedeutend  erleichtert  wird. 

Das  Lungenödem  spielt ,  namentlich  in  der  gericht- 
lichen Medicin  ,  eine  grosse  Rolle  ,  indem  alle  Todes- 
fälle ,  für  die  kein  anderer  Grund  zur  Erklärung  des 
plötzlichen  Todes  aufgefunden  werden  kann,  als  durch 
acutes  Oedem  bedingt,  hingestellt  werden  ;  eine  An- 
nahme die  darin  ihre  Stütze  findet,  dass  bei  den 
Sectionen  in  den  unteren  Lungenpartien  häufig  grössere 
Mengen  Serums  gefunden  werden.  Bei  Krankheiten,  die 
längere  Zeit  bestehen,  lange  dauerndem  Todeskampf  ist 
die  Anhäufung  von  Serum  in  den  unteren  Lungenpar- 
tien sogar  constant  und  demnach  ein  solcher "Bef und 
sehr  vorsichtig  zu  deuten.  Wenn  allenfalls  schon  wäh- 
rend des  Lebens  Erscheinungen  vorhanden  gewesen, 


630 


Respirations-Krankheiten. 


welche  mit  dem  Auftreten  und  Bestehen  eines 
Oedems  vereinbar  sind  ,  lässt  sich  die  Bedeutung 
desselben  auch  im  Tode  richtig  erschliessen  ;  wo  je- 
doch während  des  Lebens  jeder  Anhaltspunkt  für  ein 
bestehendes  Oedem  maugelt ,  wird  das  Vorhandensein 
desselben  in  der  Leiche  bedeutungslos  sein. 

§.  62.  Jenes  Lungenödem,  welches  als  selbst- 
stän  di  ge  Erkrankung  aufgestellt  wird  und  das  offenbar 
dem  entzündlichem  Oedem  auf  der  Haut  aualog  ist, 
diiferirt  von  den  Erscheinungen  der  ge- 
wöhnlichen Pneumonie  in  nichts,  nur  dass 
das  ausgeworfene  Sputum  nicht  blutig  tingirt  und 
die  febrile  Bewegung  weniger  vehement  ist,  als 
bei  der  Pneumonie.  Die  Leichenuntersuchung  kann 
wohl  ergeben  ,  dass  das  entzündliche  Product  zum 
grössten  Theil  ein  wässeriges  sei ;  im  Leben  lässt 
sich  dieser  Zustand  aus  der  Beschaffenheit  des- 
Sputums  nicht  constatiren,  weil  ein  wässeriger  Aus- 
wurf auch  bei  Pneumonie  vorkömmt,  das  gewöhnlich 
von  einer  Stelle,  wo  eben  kein  festes  Exsudat 
gesetzt  wurde,  herrührt  und  gleich  beim  Abge- 
sondertwerden nach  Aussen  geschafft  wird.  Es  wird 
sich  demnach  dieser  Zustand  der  Lunge  nur  als- 
Pneumonie  erkennen  lassen  ,  was  übrigens  kein  Feh- 
ler ist,  indem  die  Symptome  von  jenen  bei  der  Pneu- 
monie nicht  im  geringsten  verschieden  sind. 

Chronische  Lungenödeme,  die  die  Wirkung 
einer  Blutstauung  in  Folge  eines  Vitium  cordis  sind, 
können  sehr  lange  bestehen,  ohne  besondere  Erschei- 
nungen zu  veranlassen.  Der  Kranke  atiimet  wohl 
schwer,  doch  ist  dies  auch  der  Fall,  noch  ehe  das 
Oedem  vorhanden  gewesen  ,  da  die  Schwerathmigkeit 
eine  Wirkung  des  Herzfehlers  ist;  hat  sich  nun  in 
den  unteren  Lungenpartien  ein  Oedem  entwickelt, 
so  kann  sich  die  Dyspnöe  allenfalls  steigern  ;  lediglich 
in  Folge  der  Vermehrung  des  Bronchialsecrets  ,  und 
wird  man  nur  bei  wahrgenommener  Dämpfung  m 
den  unteren  Lungenpartien,  wenn  ein  Hydrothorax' 
ausgeschlossen  ist,   das  Oedem  erkennen.   Die  Dia- 
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gnose  wird  durch  das  Vernehmen  intensiver  Rassel- 
geräusche an  der  gedämpften  Stelle  natürlich  erleich- 
tert ;  doch  ist  es  nicht  möglich,  jedesmal  durch  die 
Anwesenheit  der  Rasselgeräusche  den  Hydrothorax 
auszuschliessen  ,  indem  auch  mit  pleuritischen  Ex- 
sudaten ein  reichliches  Bronchialsecret  aufzutreten 
pflegt.  Das  hinzukommende  Oedem  kann  die  Dyspnoe 
vermehren  ,  doch  ist  dies  ,  wie  schon  erwähnt  ,  nicht 
der  Fall  ,  weil  es  vorkommen  kann  ,  dass  zu  gleicher 
Zeit  das  Athmungsbedürfniss  geringer  geworden  und 
die  Dyspnoe  demnach  trotz  des  Oedems  die  gewöhn- 
liche bleibt. 

§.63.  Das  Oedem,  das  sich  iin  Gefolge  von 
Pneumonie  entwickelt,  ist  von  der  pneumonischen 
Infiltration  nicht  zu  trennen,  indem  mittelst  der  Per- 
cussion  und  Auscultation  nur  das  Infiltrat  constatirt 
werden  kann  und  die  ganze  Erkrankung  als  Pneumonie 
aufgefasst  wird.  Bloss  in  den  Fällen,  wo  sehr  rapid  eine 
grosse  Menge  wässerigen  Sputums,  wie  es  dem  Oedem 
vindicirtwird,  erscheint,  lässt  sich  ein  Oedem  vermuthen; 
dasselbe  als  sicher  hinzustellen  sind  wir  in  solchen 
Fällen  nicht  im  Stande.  Oedeme  bei  Störungen 
im  Gehirne  und  verlängertem  Marke  bei 
Hydrocephalus,  Apoplexie,  Neoplasmen, 
ferner  Oedeme,  welche  bei  Albuminurie,  Le- 
ber er  krankun  ge  n  oder  sonstigen,  theils  acuten, 
theils  chronischen  Erkrankungen  auftreten  ,  geben 
sich  ebenfalls  durch  Verminderung  des  Percussions- 
Schalles  kund  und  sind  gewöhnlich  mit  reichlichem 
Rasseln  und  häufiger  Expectoration  eines  wässerigen 
Sputums  verbunden.  Wenn  die  benannten  Krankheits- 
Phänomene  am  Lebenden  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen und  die  Agone  länger  andauert ,  wird  das 
aufgefundene  Oedem  in  der  Leiche  mit  Recht  dem 
Todeskampfe  zugeschrieben  werden  müssen.  Be- 
kanntlich können  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens 
selbst  bedeutende  Veränderungen  in  der  Lunge  statt- 
haben; hypostatische  Pneumonie,  Infiltrationen  in 
die    Lunge  ,  werden    oft   aufgefunden  ,    welche  mit 
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den  Erscheinungen ,  die  im  Leben  beobachtet  wur- 
den ,  in  gar  keinem  Zusammenhang  stehen  und  wird 
es  auch  Niemandem  einfallen  ,  die  Todesursache  in 
den  benannten  Veränderungen  zu  suchen. 

Benützt  man  das  Oedem,  vulgo  Stickfluss,  zur  Er- 
klärung des  Todes,  weil  man  die  eigentliche  Todes- 
ursache nicht  auffinden  kann,  so  ist  dies  nicht  ra- 
tionell, richtiger  wäre  es,  das  Oedem  in  der  Leiche,  falls 
ii'gend  eine  andere  prägnante  Veränderung  vorliegt, 
ganz  zu  übergehen  ;  so  z.  B.  wenn  es  in  Verbindung 
mit  Typhus  ,    Gehirnhämorrhagie  u.  s.  w.  vorkömmt. 

§.  64.  Therapie.  Sind  Syrnj^tome  der  Blutstauung, 
Cyanose  des  Gesichtes,  Kurzathmigkeit  etc.  vorhanden 
und  das  ausgeworfene  Sputum  mit  Blut  tingirt  oder 
ganz  blutig ,  das  Individuum  nicht  sehr  herab- 
gekommen ,  dann  ist  die  Venaesection  ein  vorzügliches 
Heilmittel ;  sind  die  Stauungssymptome  nicht  so 
prägnant  ,  das  Sputum  nicht  vorwiegend  blutig,  hört 
man  bloss  lautes  ,  weit  verbreitetes  Easseln  und  be- 
steht dabei  hochgradige  Dyspnöe  ,  dann  sind  Eme- 
tica  angezeigt;  erfolgt  der  Brechact  nicht  bald,  so 
reicht  man  Ammon.  pur.  liquid.  Ist  das  Brechmittel 
contraindicirt,  so  werden  Ableitungen  aus  dem  Darm 
durch  Essigklystiere  oder  durch  drastische  Purgir- 
mittel ,  Jalappa  mit  oder  Calomel  ,  oder  Inf.  sennae 
c.  sale  amaro  in  Anwendung  gezogen  ;  die  letzteren 
wirken  vortheilhaft ,  wenn  nach  vorausgegangener 
Venaesection  die  bedenklichen  Erscheinungen  nicht 
abnehmen  ;  erzielt  man  durch  diese  Mittel  nicht  die 
gewünschten  Resultate,  so  versucht  man  eine  Ablei- 
tung auf  die  Nieren  durch  starke  Dosen  von  Digitalis; 
Hautreize  ,  Vesicantien  und  Senfteig  sind  unnütze 
Quälereien  des  Kranken.  Bei  auffallendem  Gesuukeu- 
sein  der  Hautwärme  sind  Abreibungen  mittelst  mit 
aromatischen  Stoffen  ,  Weihrauch  ,  Campher  u.  s.  w. 
imprägnirten  Tüchern  anzuwenden  ,  jedoch  darf  mau 
von  ihnen  nicht  viel  erwarten. 
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Haemorrhagien  aus  den  Respirationswegen*). 

§.  65.  Wesen  und  Ursachen.  Die  Blutungen  aus 
den  Respirationswegen  erfolgen  meist  aus  der  Schleim- 
baut, die  eben  allein  die  Communication  nach  Aussen 
herstellt,  sehr  , selten  und  nur  bei  Verletzungen  und 
Störungen  der  Continuität  auch  aus  anderen  Theileu 
der  Athmungsorgane.  Sie  können  aus  der  Schleimhaut 
des  Larynx,  der  Trachea,  der  grösseren  und  feinsten 
Bronchien  stattfinden;  im  letztern  Falle  kann  die  Hae- 
morrhagie  allerdings  als  Lungenblutung  aufgefasst 
werden ,  wiewohl  eigentlich  der  Blutausfluss  nicht 
aus  dem  Lungenparenchym,  sondern  immer  nur  aus 
der  Bronchialschleimhaut  möglich  ist,  ausser  wenn 
Wunden,  Zerreissungen,  Abscesse  oder  Cavernen  zu 
Blutungen  aus  dem  Parenchym  Anlass  gaben.  Das, 
was  manHaemoptöe  nennt,  ist  meist  eine  Blutung 
aus  der  Schleimhaut  des  Respirationstractes,  am  häufig- 
sten aus  der  ßronchialschleimhaut;  Blutungen  aus 
dem  Larynx  und  der  Trachea  sind  ungleich  seltener. 
Aus  der  Schleimhaut  des  Larynx  erfolgen  sie  zu- 
weilen beim  Catarrh  desselben ,  wo  sie  durch  den 
intensiven  Husten  provocirt  werden,  indem  die  Husten- 
anstrengung eine  Ruptur  in  der  Larynxschleimhaut 
bewirkt;  dies  beobachtet  man  nicht  selten  bei  hefti- 
gen Anfällen  der  Tussis  convulsiva.  Noch  seltener 
sind  Blutungen  der  Trachealschleimhaut;  am  häjißg- 
sten  die  aus  den  feineren  Bronchien.  Diese  kommen 
oTT"!!!  Folge  einer  catarrhalischen  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut,  häufiger  aber  dann  zu  Stande, 
wenn  die  Schwellung  durch  Tuberculose  der  Lunge 
bedmgt  ist,  und  zwar  zumeist,  im  Beginne  und  während 
der  Keimung  derselben.  Eine  seltenere,  jedoch 
ziemlich  ausgiebige  Quelle  für  solche  Blutungen 
ist  die  Stauung  des  Blutes  in  Folge  von  Herzfehlern, 
besonders  der  Stenose  der  Biscuspidalklappe aber* 
aucli^  die  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen,  i 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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Schwielenbildung  im  Herzfleische,  können  zu  Blutun- 
gen aus  der  Bronchial  Schleimhaut  Anlass  geben.  Bei 
der  Blennorrhoe  der  Bronchialschleimhaut  bei  Bron- 
chektasie kommen  ebenfalls  sehr  profuse  Haemorrhagien 
vor.  Der  Vollständigkeit  halber  müssen  auch  hier 
die  Blutungen  aus  der  Lungensubstanz  in  Folge  von 
Continuitätsläsionen  ,  Rupturen,  Verwundungen  ,  Ab- 
scessen  und  Cavernen  erwähnt  werden.  Sie  sind  viel 
häufiger  bei  Abscessen  in  Folge  von  brandiger  Zei-- 
störung  der  Lunge,  als  bei  einfachen  und  metastati- 
sehen  Abscessen,  bei  Pneumonie.  In  ausserordentlichen 
Fällen  kann  endlich  eine  Blutung  in  Folge  der  Ruptur 
eines  Aneurysma  in  die  Lungensubstanz  eintreten. 
Der  Lungenkrebs  gibt  nur  selten,  dagegen  der  Krebs 
im  Larynx  sehr  häufig  zu  Blutungen  Änlass.  Das- 
selbe gilt  zwar  von  den  Ulcerationen  im  Larynx, 
jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  namentlich  die  tubcr- 
culösen  Geschwüre  meist  nur  blutige  Sputa,  seltener 
intensive  Blutungen  bedingen.  Abscesse  im  Laiynx 
und  syphilitische  Geschwüre  veranlassen  wohl  selten 
aber  stets  copiösere  Blutungen. 

Blutungen  aus  den  Respirationsorganen,  welche  in 
anderen  als  den  eben  angeführten  Momenten  ihre 
Ursache  haben,  die  also  gewissermassen  unschädlich 
sind  und  keine  bedenklichen  Folgekrankheiten  nach 
sich  ziehen,  sind  äusserst  selten ;  derartige  Haemor- 
rhagien können  beim  Scorbut  au  treten  bei  den  soge- 
nannten ,, Blutern"  vorkommen,  und  endlich  geben  noch 
die  allerdings  äusserst  seltenenrcurascripten  Erkrankun- 
gen zu  Blutungen  Veranlassung,  und  zwar  Reste  von 
Pneumonien  und  Teleangiectasienim  Lungenparenchym. 
Solche  Blutungen  dauern,  wohl  hartnäckig  fort,  haben 
aber,  wenn  sie  nicht  sehr  intensiv  sind,  keine  weiteren 
Folgen  und  die  daran  Leidenden  können  sich  einer 
relativ  guten  und  anhaltenden  Gesundheit  erfreuen. 
Darauf  sind  wahrscheinlich  auch  die  Angaben  der 
älteren  Aerzte  von  Lungenblutungen,  welche  für  Hae- 
morrhoidal-  und  Menstruationsblutungen  vicariirten  und 
unschädlich  sein  sollen,  zu   reduciren.    Es  ist  aber 
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noch  hervorzuheben,  dass  allerdings  selbst  Haemor- 
rhagien BMS  den  Respirationswegen,  die  durch  Tuber- 
culose  bedingt  sind,  durch  längere  Zeit  bestehen 
können,  ohne  dass  die  Tuberculose  weitere  Fortschritte 
macht,  bis  sie  endlich  nach  jahrelangem  Bestände  an- 
fängt, sich  rapid  auszubreiten  und  den  Kranken  plötz- 
lich in  einen  sehr  ernstlichen  Zustand  versetzt. 

Es  ist  nicht  immer  möglich  ,  zu  constatiren,  ob  eine 
Blutung  aus  den  Bronchien  stammt,  oder  ob  eine  Con- 
tinuitätsstörung  der  Lunge  oder  Cavernen  die  Veran- 
lassung dazu  abgeben.  Erst  wenn  man  das  Vorhanden- 
sein einer  Caverne  constatirt  hat,  wird  man  eine 
Lungenblutung  von  dieser  herleiten.  Wenn  die  Blu- 
tungen aus  den  oberen  Theilen  der  Respirationswege, 
aus  dem  Larynx  stammt,  lässt  sicli  dies  schon  leichter 
ermitteln ,  indem  der  Kranke  gewöhnlich  genau  an- 
gibt, dass  er  das  Blut  im  Kehlkopf  hervordringen 
fühle,  und  zugleich  einen  Reiz  empfinde,  welcher  ihn 
zwingt,  sogleich  das  Blut  durch  Räuspern  heraus- 
zubefördern.  Das  aus  den  Bronchien  stammende 
Blut  erzeugt  hingegen ,  indem  es  die  Trachea  be,- 
rührt,  einen  Hustenreiz,  so  dass  es  also  nicht  nur 
durch  Räuspern ,  sondern  durch  Husten  herausbeför- 
dert wird.  Was  die  Kranken  sonst  über  den  Ort 
angeben,  wo  das  Blut  herstammt,  ist  wenig  verläss- 
lich, da  die  Empfindung  bloss  im  Larynx  und  der 
Trachea  vorhanden  ist  und  darüber  hinaus  die  Wahr- 
nehmungen ganz  undeutlich  werden. 

§.  66.  Therapie.  Man  muss  vor  Allem  trachten  die 
blutenden  Gefässe  zur  Contraction  zu  bringen,  um  da- 
durch die  Bildung  eines  Pfropfes  zu  ermöglichen ,  welcher 
die  weitere  Blutung  hemmt.  Zu  diesem  Ende  ist 
erstens  die  Temperatur  so  viel  als  möglich  herabzu- 
setzen (durch  Anwendung  der  Eiskälte),  zweitens  sind 
Adstringentien,  Eisen,  Ferrum  sesqui chloratum,  Alaun, 
Tannin,  Blei  anzuwenden.  Ohne  Zweifel  wirkt  die 
Digitalis  in  ähnlicher  Weise  durch  Zusammenziehung 
der  Blutgefässe,  aber  sie  setzt  zugleich  die  Herzthätig- 
keit  herab.  Auch  Ergotin  und  Terpentinöl  scheinen  l 
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contrahireud  auf  das  Caliber  der  Gefässe  zu  wirkeu. 
Zu  einer  Venaesection  nimmt  man  nur  selten  Zuflucht, 
indessen  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  ein  Ader- 
lass,  indem  er  wenigstens  für  einige  Zeit  den  ßlut- 
eintx'itt  ins  rechte  Herz  und  demnach  das  Quantum 
des  Blutes,  das  aus  dem  rechten  Herzen  in  die  Luno-e 
getrieben  wird,  vermindert,  allerdings  erleichternd 
wirken  kann,  da  die  Blutgefässe,  in  welche  weniger 
Blut  einströmt,  sich  leichter  zusammenziehen  können, 
wodurch  die  Coagulation  befördert  wird.  Die  Venae- 
section wird  nur  dadurch  jetzt  seltener  in  Anwendung 
gezogen,  weil  man  meistens  durch  die  Styptica 
auch  zum  Ziele  kommt.  Den  Husten  muss  man 
durch  Narcütica  zu  stillen  suchen,  weil  jede  Erschüt- 
terung des  Brustkastens  die  Blutung  steigert.  Zu- 
weilen werden  die  Blutungen  durch  einen  intensiven, 
auf  die  Magenschleimhaut  ausgeübten  Fceiz  sistirt, 
wahrscheinlich,  indem  dadui'ch  eine  rasche  Contraction 
in  den  feineren  Arterien  zu  Stande  kommt.  Man  be- 
wirkt einen  solchen  Reiz;  am  allerleichtesten  durch 
Kochsalz,  das  man  in  grösseren  Quantitäten  in  den 
Magen  bringt,  und  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  hat 
mau  bei  Haemoptoe  eine  Kochsalzlösung  angewendet. 

t  <    Ii';,!  ■  •     '    .   •        ■  >  •  !■  ■  ; 

Lungenblutung  ohne  Zerreissung  des  Parenchyms. 
Haemorrhagischer  Infarct  (Laennec). 

• 

§.  67.  Pathogenese  und  Aeiiologie.  Der  haemorrha- 
gische  Infarct  entsteht  durch  einen  Bluterguss,  der 
theils  durch  die  Lungenalveoleu  und  die  Enden  der 
Bronchien,  theils  in  die  normalen  luterstitieu  der 
Alveolenwände,  also  zwischen  die  elastischen  Fasern, 
welche  die  Lungenzellen  umspinnen,  geschieht.  Nur 
äusserst  selten  findet  sich  an  diesen  Stelleu  flüssiges 
Blut,  fast  immer  ist  es  geronnen,  weil  die  Oertlich- 
keit  eine  Entleerung  des  Blutes  derart  erschwert, 
dass,  wenn  der  Kranke  die  Bhitung  längere  Zeit  über- 
lebt, der  flüssige  Antheil  resorbirt  wird,  und  der  ge- 
rinnende zurückbleibt.    Während  das  Blut  aus  den 
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Bronchien  durch  Hustenstösse ,  durch  Contractionen 
der  Bronchialmuskel ,  endlich  durch  Flimmerbewe- 
euno-  entfernt  wird,  werden  die  Alveolen  selbst  durch 
kräftige  Exspirationen  nur  zum  Theil  entleert,  denn 
sie  besitzen  keine  Muskelfasern  ,  kein  P^'limmerepitheL 
Die  Blutung,  welche  den  haemor.  Infarct  hervornift, 
ist  gleichfalls  eine  capilläre  und  in  den  meisten  Fällen 
ist  es  eine  hochgradige  Stauung  in  den  Capillaren, 
zu  welcher  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  führt, 
die  diese  Ruptur  der  Capillaren  veranlassen.  Der  haemor. 
Infarct  ist  ein  ebenso  häufiger  Begleiter  jener  Herz- 
krankheiten, als  die  Bronchialblutung  Begleiter  oder 
Voi-läufer  der  Tuberculose  ist,  und  kommt  nur  selten 
durch  Hyperaemie  zu  Stande.  Nur  im  Verlaufe  der 
Pyaemie,  bei  Krebskranken,  beim  Typhus  findet  man 
anatomische  Veränderungen,  welche  denen  des  haemor- 
rhagischen  Infarctes  ähnlich  sind,  und  durch  hoch- 
gradige capilläre  Hyperaemie  und  endliche  Ruptur  der 
Capillaren  zu  entstehen  scheinen  (Niemeyer). 

§.  68.  Anatomischer  Befund.  Wir  finden  zuweilen 
in  der  Lungensubstanz  bald  an  einer,  bald  an  meh- 
reren Stellen  haselnuss-  bis  hühnereigrosse,  derbe, 
brüchige  Herde  von  schwai-zrother  oder  schwarzer 
homogener  Färbung,  welche  beim  Durchschnitt  ein  un- 
gleichförmig grob  granulirtes  Ansehen  zeigen,  und  es 
lässt  sich  mit  dem  Scalpele  eine  krümliche,  schwarze 
Masse  herausscliaben.  Diese  hnemorrhagischen  und 
hämoptoischen  Infarcte  haben  ihren  Sitz  meist  im 
Centrum  des  unteren  Lappens  oder  noch  in  der  Nähe 
der  Lungenwurzel,  nur  selten  sind  sie  peripher  und 
schimmern  durch  die  Pleura  hindurch.  In  ihrer  Um- 
gebung, von  welcher  sie  scharf  abgegränzt  sind  ,  ist 
das  Lungengewebe  meist  ödematös  und  blutreich. 
Die  Capillaren  strotzen  und  sind  mit  Blutkörpern  ge- 
füllt, aber  auch  im  Gewebe  sind  Blutkörper  ausser- 
halb der  Capillaren  angehäuft ;  zuweilen  die  grösseren 
Gefässe,  die  zur  kranken  Stelle  gehören,  mit  Gerinn- 
seln verstopft.  Sterben  die  Kranken  nicht  schnell, 
so  wird   der  Infarct  allmälig  blässer,  die  geronnene 
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Blutmasse  zerfällt,  das  Fibrin  geht  eine  Fettmetamor- 
phose ein,  wie  alle  Proteinsubstanzen,  welche,  ohne 
ernälirt  zu  werden,  im  Organismus  gleichsam  als  fremde 
Körper  lagern,  und  kann  in  dieser  Gestalt  resorbirt 
werden.  Das  Haematin  bleibt  zurück,  wird  zu  Pig- 
ment umgebildet,  und  eine  schwärzliche  Stelle  im 
Lungenparenchym  verräth  später  den  geheilten  hae- 
morrhagischen  Infarct.  Selten  zerfällt  das  Gewebe 
unter  dem  Drucke  des  extravasirten  Blutes,  und  ent- 
steht ein  Abscess  in  der  Lunge,  welcher  durch  eine 
interstitielle  Entzündung  in  der  Umgebung  eingekapselt 
werden  kann ,  so  dass  später  eine  schwielige  Narbe, 
in  der  käsige  oder  kreidige  Massen  enthalten  sind,  zu- 
rückbleibt. Endlich  kann  der  haemor.  Infarct,  besonders 
wenn  die  Gefässe,  welche  zu  ihm  führen ,  verstopft 
sind,  necrotisiren,  und  zu  einem  circumscripten  Lungen- 
brand führen. 

§.  69.  Symptome  und  Verlauf.  Häufig  wird  der  hae- 
morrhagische  Infarct  während  des  Lebens  nicht  er- 
kannt, und  findet  sich  zufällig  in  der  Leiche  eines 
Kranken,  der  an  Klappenfehlern  der  Mitralis  und  an 
Wassersucht  gestorben  ist.  Dieselben  Gründe,  welche 
wir  für  die  erschwerte  Entleerung  des  Blutes  und 
die  Gerinnung  desselben  in  den  Alveolen  angeführt 
haben,  erklären  auch,  wesshalb  Haemoptöe  nicht  zu  den 
nothwendigen  Symptomen  gehört;  zuweilen  aber  ge- 
langt gleichzeitig  so  viel  Blut  bis  in  die  Bronchien, 
dass  Haemoptöe  hinzutritt.  Hat  man  das  Herzleiden 
erkannt,  so  darf  man  bei  der  Häufigkeit  der  Compli- 
cation  in  diesen  Fällen  die  Diagnose  auf  das  in  Rede 
stehende  Uebel  stellen,  da  a  b  u  n  d  a  n  t  e  Bronchial- 
blutungen sich  selten  zu  Herzleiden  gesellen ; 
massige  Haemoptöe  oder  der  Auswurf  eines  blutig 
gefärbten  Schleimes  müssen  es  zweifelhaft  lassen,  ob 
die  Bronchialschleimhaut  oder  die  Alveolen  der  Sitz 
der  Blutung  sind.  Nur  in  seltenen  Fällen  werden 
durch  zahlreiche  und  ausgebreitete  haemorrhagischo 
Herde  so  viel  Lungenzellen  dem  Zutritt  der  Luft  ver- 
schlossen, dass  eine  plötzlich  entstehende  hochgradige 
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Dyspnoe  zumal  in  Verbindung  mit  Blutspeien,  die 
Diagnose  auf  den  haeraor.  Infarct  stützt.  In  den 
allerseltensten  Fällen  endlich  werden  grössere  peri- 
pherische Abschnitte  der  Lunge  durch  den  haemor- 
rhagischen  Infarct  so  verdichtet  und  luftleer ,  dass 
derPercussionsschall  leer,  das  Athmungsgeräusch  bron- 
chial wird  oder  verschwindet,  und  nur  in  diesen  weni- 
gen Fällen  ist  die  Krankheit  mit  Sicherheit  zu  diagno- 
sticiren. 

§.  70.  Therapie.  Die  Behandlung  fällt  fast  ganz  mit  der 
des  zu  Grunde  liegenden  Herzleidens  zusammen.  Die 
Hacmoptöe  wird  nach  den  bekannten  Grundsätzen  be- 
handelt. Die  Djspnöe  kann  bei  ausgebreiteten  Infarcten 
einen  Aderlass  nöthig  machen,  um  den  Blutdruck  in 
den  verschont  gebliebenen  Capillaren  herabzusetzen. 

Lungenblutung  mit  Zerreissung  des  Parenchyms,  .  V 
Apoplexie  der  Lunge.  .  .  .i  / 

§.  71.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Bei  dieser  Form 
der  Lungenblutung  wird  das  Gewebe  durch  aus- 
getretenes Blut  zertrümmert  und  eine  abnorme  Höhle 
gebildet.  Derartige  Zerstörungen  werden  immer  nur 
durch  grössere,  arrodirte  oder  zerrissene,  meist  arterielle 
Gefässe  hervorgebracht;  nur  selten  sind  es  atheroma- 
töse  Degenerationen  der  Pulmonalarterien ,  welche 
zu  aneurysmatisclier  Erweiterung  und  endlich  zur 
Ruptur  derselben  führen;  häufiger  bedingen  Wunden, 
Quetschungen,  Erschütterungen  des  Thorax  Lungen- 
Apoplexie. 

§.  72.  Pathologische  Anatomie.  Man  findet  in  der 
Lunge  einen  aus  geronnenem  und  flüssigem  Blute 
bestehenden  Blutaustritt,  umgeben  von  Fetzen  der 
zerrissenen  Lungensubstanz.  Hat  die  Apoplexie  ihren 
Sitz  in  der  Peripherie,  so  wird  häufig  auch  die  Pleura 
zerrissen  und  Blut  hi  die  Pleurahöhle  ergossen.  Der- 
artige Blutungen  sind  immer  tödtlicli,  so  dass  von 
einer  Rückbildung  des  apoplectischen  Herdes  keine 
Rede  sein  kann. 
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§.  73.  Symptome.  Copiöse,  schnell  tödtende  Haemo- 
ptöe  nachdem  euae  schwere  Verletzung  den  Thorax 
getroffen ,  oder  Erstickung  durch  Ueberfüllung  der 
Bronchien  mit  Blut,  ohne  dass  es  zum  Blutspeien 
kömmt,  endlich  plötzlicher  Tod  durch  innere  Ver- 
blutung sind  gewöhnlich  Erscheinungen  dieser  seltenen, 
absulut  lethalen  Krankheit. 

Pneumonie*). 

§.  74.  Wesen  und  Ursachen.  Wir  verstehen  unter 
genuiner  Pneumonie  jene  Erkrankung,  bei  der 
im  Verlaufe  eines  entzündlichen  Fiebers  ein  Infiltrat 
in  die  Lunge  abgesetzt  wird,  und  die  nach  einem 
gewissen  Typus,  in  einem  mehr  weniger  bestimmten 
Cyclus,  verläuft.  Diesem  Begriffe  entsprechend  lassen 
sich  die  Infiltrationen  der  Lunge,  wie  sie  nach  Schar- 
lach, Typhus  in  der  Umgebung  von  Tuberkeln,  im 
Verlaufe  metastatischer  Processe  u.  s.  w.  auftreten, 
nicht  hieher  zählen,  indem  sie  eben  nicht  „cyclisch" 
verlaufende  Pneum.onien,  sondern  Infiltrationen,  Me- 
tastasen sind,  und  es  lässt  sich  nicht  bezweifeln ,  dass 
die  Wissenschaft  in  ihrem  weitern  Fortschreiten  im 
Infiltrate  Merkmale  auffinden  werde,  wodtn-ch  die  im  Ver- 
laufe oder  nach  einem  Scharlach,  Typhus,  Pyaemie  etc. 
entstehende  Pneumonie  von  der  genuinen  wird  unter- 
schieden werden  können. 

§.  75.  Aetiologie.  Für  die  Entstehung  der  genui- 
nen Pneumonie  sind  die  mannigfachsten  Ur- 
sachen geltend  gemacht  worden,  die  sich  von  den 
Schädlichkeiten,  die  gewöhnlich  für  die  Entstehung 
namentlich  entzündlicher  Krankheiten  abgegeben  wer- 
den, kaum  unterscheiden.  Die  Kälte  galt  als  die 
häufigste  und  hauptsächlichste  Ursache  der  Pneumonie, 
dieselbe  mag  wohl  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Entstehen 
der  Lungenentzündung  sein,  aber  das  ausschliesslich 
veranlassende  Moment  ist  sie  sicherlich  nicht;  ferner 
wurde  der  B  a  r  o  m  e  t  e  r  s  t  a  n  d  als  bedeutungsvoll  hin- 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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gestellt,  indem  hei  läiig-er  dauerndem  niederem  Baro- 
meterstande der  Blutdruck  in  der  Lunge  sich  steigert, 
wodurch  zu  exsudativen  Processen  Veranlassung  ge- 
geheu  werde.  Nun  treten  aher  Pneumonien  hei  dem 
verschiedenartigsten  Luftdrucke  auf,  wesshalh  dieser 
Umstand  werthlos  für  die  Aetiologie  der  Pneumonie 
erscheint.  Auch  gewisse  im  Frühlinge  aus  den  fau- 
lenden vegetabilischen  Stoffen  sich  entwi- 
ckelnde Gasarten,  Pilze,  Sporen ,  Infusorien  ,  die  mit 
der  eingeathmeten  Luft  in  die  Lunge  gelangen  und 
deren  Entzündung  zur  Folge  haben  sollen,  wurden 
beschuldiget;  allein  es  ist  gewiss,  dass  die  bekannten 
Gasarten  keine  Pneumonie  zur  Folge  haben  —  es 
müsste  nur  den  bisher  noch  unbekannten  diese 
Wirkung  zugeschrieben  werden ,  über  welche  sich 
aber  ebensowenig  sagen  lässt,  als  über  die  angeb- 
liehen Pilze,  Si^oren  und  Lifusorien ,  die  kein  Auge 
noch  gesehen.  Für  die  im  Frühlinge  herrschenden 
epidemischen  Pneumonien  wollte  man  ferner  im 
schmelzenden  Schnee  die  Ursache  gefunden 
haben,  wodurch  verschiedene  fremdartige  Stoffe  in 
das  Wasser  gelangen  und  die  Luft  viel  Wärme  ab- 
gebe; die  Pneumonie  kömmt  jedoch  auch  in  Gegenden 
vor,  wo  nie  Schnee  fällt.  Nicht  minder  wurde  dem  ver- 
schiedenen Azongehalte  ler  Luft  die  Pneumonie  zu- 
geschrieben, indessen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  kein 
bestimmter  Azongehalt  der  Luft  mit  dem  Auftreten  der 
Pneumonie  in  Zusammenliang  gebracht  werden 
könnte. 

Trotz  alles  Forschens  ist  es  bis  jetzt  niclit  gelun- 
gen, für  die  epidemische  Pneumonie  eine  allgemein 
giltige  Ursache  aufzufinden,  während  wir  f.ir  die 
Entstehung  der  sporadisch  auftretenden  Lungenent- 
zündung oft  ziemlicli  sichere  Anhaltspunkte  angeben 
können.  Wir  wissen,  dass  eine  Abkülilung  bei  ei-hitztem 
Körper  und  auch  eine  blosse  Erhitzung  eine  Pneumonie 
bedingen  kann;  clx-nso  ist  es  festgestellt,  dass  An- 
strengungen der  Brustorannp,  übermässiges  Sprechen, 
Gemiithsafl'ecte ,   Unterdrückung    der  verschiedenen 
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Secretioneii  Pneumonie  zur  Folge  habiiU,  ohne  dass 
wir  uns  den  inneru  Zusammenhang  zwischen  Ursache 
und  Wirkung  näher  zu  erklären  vermögen.  Es  scheint, 
dass  die  epidemisch  auftretenden  Pneumonien,  wie  dass 
Erysipel  oder  andere  entzündliche  Krankheiten  in 
bisher  noch  nicht  gekannten  ,  atmosphärischen  Ein- 
flüssen ihren  Grund  haben. 

§.  76.  Symptomatologie.  Die  genuine  Pneumonie 
beginnt  gewöhnlich  bei  sonst  gesunden  Individuen 
plötzlich  mit  einem  Frostanfalle  verschiedener  Inten- 
sität und  Dauer,  ohne  dass  zuweilen  irgend  welche 
bemerkbare  Störungen  vorausgegangen  wären,  oder 
es  gehen  einige  Tage  hindurch  schon  Mattigkeit,  ver- 
mehrter Durst,  unruhiger  SchlaF,  wandernde  Schmerzen 
in  den  Gliedern,  grössere  Empfindlichkeit  gegen 
Temperaturwechsel  u.  s.  w.  vorher,  worauf  plötzlich 
der  Frost  eintritt:  dieser  dauert  einige  Stunden  oder 
auch  kürzere  oder  längere  Zeit  fort,  während  dem  die 
Temperatur  des  Körpers  auch  objectiv  erniedrigt  — 
nicht,  wie  man  behaupten  wollte,  erhöht  ist.  Letzte- 
res ist  bloss  in  den  inneren  Theilen  des  Körpers,  z.  B. 
in  der  Mundhöhle  zu  beobachten.  In  den  späteren 
Stadien,  wenn  auch  noch  ein  Frösteln  vorhanden  ist, 
kann  wohl  selbst  objectiv  die  Temperatur  der  äusseren 
Körpertheile  sich  erhöhen,  wobei  aber  der  Kranke 
beim  Temperaturwechsel  sehr  empfindlich  ist,  so  dass 
in  Folge  einer  Entblössung  sogleich  wieder  das  Frö- 
steln zurückkehrt. 

Auf  den  Frost  erfolgt  das  Hitzestadium  mit  ob- 
jectiv erhöhter  Terapenitur,  vermelirter  Transsph-a- 
tion,  u.  s.  w.  und  unmittelbar  darauf  oder  erst  später 
die  'localen  Erscheinungen;  in  den  Malariagegendeu 
nimmt  die  Lungenentzündung ,  wie  die  meisten 
Krankheiten  daselbst,  gerne  den  Charakter  einer 
Intermittens  an,  der  Frostanfall  wiederholt  sich 
ein-  oder  mehreremale,  bevor  die  die  Pneumonie 
charakterisirenden  Symptome  zn  Tage  kommen. 
Nach  sechs  Stunden  oder  auch  später  am  4.  Tage 
treten  die  localen  Erscheinungen  der  Pneumonie  aui, 


Pneumonie 


643 


nachdem  es  bis  dahin  noch  immer  unentschieden 
bleibt,  ob  durch  den  Fieberanfall  eine  Pneumonie, 
eine  Pleuritis,  ein  Exanthem  u.  s.  w.  eingeleitet 
worden  sei. 

Die  meisten  Erscheinungen  der  regelmässig  ver- 
laufenden Pneumonie  sind  so  ausgeprägt,  dass  schon 
einzelne  derselben  diese  zu  charalcterisiren  vermögen. 
Zugleich  ist  das  Auftreten  einzelner  Symptome  an 
gewisse  Stadien  der  Krankheit  geknüpft  und  dies 
bedingt  eben  das  cyclische  Wesen  der  Pneumonie, 
während  andere  Erscheinungen  im  ganzen  Verlaufe 
der  Krankheit  ohne  bestimmten  Wechsel  des  Grades 
und  der  Beschaffenheit  vorkommen. 

Das  Fieber  ist  das  wichtigste  Symptom  der  Krank- 
heit ,  von  dessen  Intensität  aiich  die  der  Pneumonie 
grösstentheils  abhängt;  es  verursacht  die  meisten  Be- 
schwerden, wenn  auch  die  localen  Symptome  zu  lästi- 
gen Erscheinungen  Anlass  geben;  es  dauert,  allenfalls 
mit  abendlichen  Exacerbationen,  gewöhnlich  vom  Be- 
ginne des  ersten  Aufalls  mit  den  Erscheinungen  des 
erhöhten  Turgors ,  frequenten  Pulses ,  mit  Schweiss 
Kopfschmerz  u.  s.  w.  continuirlieh  fort.  Gewöhnlich 
geht  schon  der  erste  Frost  schnell  in  ein  lang  wäh- 
rendes Hitzestadium  über,  oder  es  findet  der  Ueber- 
gang  von  der  Kälte  zur  Hitze  nur  allmälig  mit  zeit- 
weiliger Kückkehr  des  Frösteins,  den  sog.  Plorripila- 
tionen  statt.  Bei  jungen,  kräftigen  Individuen  ist  die 
Reaction  gewöhnlich  heftiger,  die  Hitze  bedeutend, 
der  Durst  unmässig,  es  treten  Beklemmung  oder 
selbst  Delirien  auf  u.  s.  w. ;  doch  zeigt  der  Puls  nur 
selten  über  100  Schläge  in  der  Minute.  Die  Fieber- 
Erscheinungen  dauern  in  der  Regel  ununterbrochen 
durch  6  —  7  Tage  mit  Steigerung  der  ohjectiven 
und  namentlich  der  subjectiven  Symptome  fort,  bis 
um  die  eben  erwähnte  Zeit  plötzlich  die  Zufälle 
naclilassen.  Es  ist  also  die  Kranklieit  bis  zu  diesem 
Zeitpunkte  in  der  Zunahme  begriffen;  mit  der  Ab- 
iiahme  des  Fiebers  hingegen  geht  meistens  der 
Nachlass  sämmtliclier  Krankheitssymptome,  d(!rlocaleu 
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wie  der  allgemeinen,  der  objectiven,  wie  der  sub- 
jectiven  einher.  Die  Symptome,  wie  sie  das  Stadium 
incrementi  der  Krankheit  darzubieten  pflegt ,  sind 
folgender  Art:  Wie  bereits  erwähnt,  treten  schon  einige 
Stunden  nach  dem  Frostanfalle,  zuweilen  nacn vierund- 
zwanzig Stunden,  selten  erst  am  4.  oder  gar  am 
7.  Tage ,  die  localen  Erscheinungen  auf,  die  eine 
pathologische  Veränderung  im  Parenchym  der  Lunge 
andeuten,  abgesehen  von  den  subjectivea  Erschei- 
nungen des  Schmerzes,  Druckes,  Stechens  u.  s.  w. 
Man  findet  demnach  um  die  erwähnte  Zeit  an  irgend 
einer  Stelle  des  Thorax  plötzlich  einen  veränderten 
Percussionsschall;  er  ist  anfangs  heller  als  der  nor- 
male ,  dabei  aber  kürzer,  nicht  so  voll.  In  kurzer 
Zeit  erschlaffen  an  der  genannten  Stelle  die  Wan- 
dungen der  Lungenbläschen  und  der  Schall  wird  da- 
selbst tympanitisch ,  um  nach  Verlauf  von  einigen 
Stunden  zu  einem  leeren  Schalle  zu  werden,  der  die 
bereits  Statt  gefundene  Infiltration  in  die  Lunge  an- 
zeigt. In  der  Umgebung  der  infiltrirten,  einen  leeren 
Percussionschall  gebenden  Lungenpartie  erfolgt  nun 
derselbe  Vorgang.  Der  Schall  wird  tympanitisch, 
woraus  man  schliessen  kann,  dass  die  Infiltration  im 
Fortschreiten  begriffen  ist,  weil  schon  nach  einigen 
Stunden  dort  leerer  Schall  nachzuweisen  ist,  wo  früher 
der  tympanitische  vorhanden  war,  und  dieser  Process 
dehnt  sich  immer  weiter  aus,  bis  endlich  ein  ganzer 
Lungenlappen  oder  eine  ganze  Lunge  vom  Infiltrate 
durchsetzt  und  für  die  Luft  undurcligänglich  ge- 
worden ist. 

Im  Beginne  der  Erkrankung  hört  man  bei  der  Aus- 
cultation  ein  schwaches,  aber  rauhes  Eespirations- 
geräusch ,  weil  die  Lunge  sich  zusammenzieht  und 
weniger  Luft  in  dieselbe  eintritt  ,  welcher  Umstand 
ebenfalls  zur  Entstehung  des  Indien  aber  kurzen  Per- 
cussionsselialles  beiträgt;  später  vernimmt  man,  ent- 
sprechend der  infiltrirten  Lungenpartie,  bronchiales 
Athmen,  während  in  der  Umgebung  des  pneumonischen 
Herdes  und  in  den  freien  Luugenthcilcn  verschieden 
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o-eartetes,  vesiculäres,  unbestimmtes  Athmen  vernom- 
men werden  kann. 

Mit  dem  Fieber  treten  gewöhnlich  beim  tiefen  In- 
spirium,  sowie  bei  Bewegungen  an  Intensität  zuneh- 
mende, stechende  Schmerzen  in  der  Brust  auf;  diese 
sind  zwar  eine  der  Pleuritis  zukommende  Erscheinun- 
gen, die  aiich  bei  andern  Lungenkrankheiten,  bei 
nicht  oberflächlicher  Pneumonie,  Emphysem  u.  s.  w. 
vorkommen  und  daher  nichts  Charakteristisches  bie- 
ten. Das  Stechen  ist  meist  auf  der  kranken  Seite  und 
häufig  Symptom  der  Bronchitis,  welche  die  Pneumonie 
fast  immer  begleitet;  das  nach  der  Pneumonie  zu- 
rückbleibende Stechen  ist  oft  eine  hartnäckige  Neu- 
ralgie. Die  Pneumoniker  liegen  gewöhnlich  auf  dem 
Rücken ;  das  Liegen  auf  der  kranken  Seite  vertragen 
sie  wegen  des  Stechens,  das  auf  der  gesunden  des- 
halb nicht,  weil  bei  dem  gewöhnlich  gleichzeitig  vor- 
handenen Bronchialcatarrh  die  secernirte  Flüssigkeit 
in  die  gesunde  Lunge  überfliesst  und  dadurch  das 
Athmen  erschwert.  Die  Kranken  athmen  nur  mit 
Mühe,  öfters  als  im  normalen  Zustande,  und  die  In- 
spirationen sind  zugleich  von  geringer  Ausgiebigkeit. 
Die  Athmennoth  steht  in  keinem  Verhältniss  zur  pa- 
thologischen Veränderung  in  der  Lunge  :  sie  kann 
bei  einem  geringen  Infiltrate  sehr  bedeutend  sein  und 
anderseits,  trotzdem  die  ganze  Lunge  zum  Athmen 
untauglich  wurde,  ganz  fehlen.  Sie  steht  im  innigen 
Zusammenhang  mit  der  anormalen  Nervenerregung 
und  mit  dem  Fieber,  was  schon  dai-aus  hervorgeht, 
dass  plötzlich  am  7.  oder  9.  Tage,  sobald  die  Fieber- 
erscheinungen nachlassen,  oft  über  Nacht  alle  Respi- 
rationsbeschwerden, deren  Heftigkeit  der  Kranke  nach 
wenigen  Stunden  zu  erliegen  Gefahr  lief,  versehwin- 
den, während  die  Infiltration  auch  nicht  im  gering- 
sten an  Ausdehnung  abgenommen  hat. 

Die  Bewegungen  des  Thorax  beim  Athmen  sind 
verschieden;  oft  bewegt  sich  dort,  wo  die  Infiltration 
sich  befindet,  der  ganze  Brustkorb  nicht,  namentlich 
wenn  das  Atlimen  mit  Schmerzen  verbunden  ist,  oder 
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die  Behinderung  der  ResiDirationsbevvegung'  hat  darin 
ihren  Grund,  dass  die  Muskel  nicht  im  Stande  .sind, 
das  durch  den  krankhaften  Process  gegebene  Hinder- 
niss  zu  überwinden,  oder  endlich  diese  biissen  über 
der  infiltrirten  Lungenpartie  ihre  Contractionskraft 
ein,  indem  sie  gelähmt  werden.  Hat  die  pneumonische 
Infiltration  in  der  oberen  Lungenpartie  ihren  Sitz,  so 
zieht  sich  das  Zwerchfell  so  energisch  zusammen, 
dass  die  Magengruhe  bedeutend  hervorgewölbt  wird 
(Respiratio  abdominalis),  während  der  Thorax  ein- 
sinkt, indem  die  Luft  nicht  so  rasch  das  gebildete 
Cavum  ausfüllen  kann. 

Zufolge  des  oft  bedeutend  ausgebreiteten  und  in- 
tensiven Lungencatarrhs  tritt  Husten  auf,  der  die 
Kranken  wegen  der  Schmei-zen ,  die  er  verarsacht, 
ungemein  quält. 

Auch  die  Athemnoth,  bei  Pueumouikern  immer 
ein  bedenkliches  Symptom,  wird  durch  den  Husten, 
die  massenhafte  Secretion  in  den  Luftwegen  leicht 
erhöht,  wiewohl  sie  bekanntlich  durch  eine  abnorme 
Innervation  bedingt  ist.  Sobald  einmal  das  Fieber 
remitfirt,  erreicht  auch  die  Athemnoth  gewöhnlich  ihr 
Ende,  obgleich  zu  dieser  Zeit,  wo  das  Product  der 
Entzündung  sich  löst  und  zum  Theile  auf  dem  Wege 
der  Expectoration  aus  der  Lunge  geschafft  werden 
soll,  ungleich  mehr  Flüssigkeit  als  zur  Zeit  der  Zu- 
nahme der  Erkrankung  in  den  Luftwegen  angesam- 
melt ist. 

Es  gibt  Pneumoniker ,  die  während  der  ganzen 
Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  husten,  andere  dage- 
gen werden  vom  Husten  sehr  gequält;  er  dauert  ent- 
weder continuirlich  fort,  meist  noch  bedeutend  über 
die  Zeit  der  Acme  hinaus  und  nimmt  dann  mit  dem 
Verschwinden  des  Catarrhs  und  des  Infiltrates  ab, 
kann  aber  auch  "weit  über  die  Reconvalescenz  an- 
halten und  so  zum  chronischen  Folgeübel  der  Pneu- 
nomie  werden.  Zuweilen  tritt  er  in  Anfällen  auf,  die 
oft  jenen  des  Keuchhustens  ähnlich  sind. 

Der  Auswurf  hat  wohl   in   vielen  Fällen  etwa.s 
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Charakteristisches,  je  nachdem  sich  die  Krankheit  in 
der  Eutwickelung  oder  Abnahme  befindet,  jedoch  muss 
hervorgehoben  werden,  dass  es  Kranke  gibt,  die  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Pneumonie  gar  nicht  oder 
sehr  wenig  auswerfen,  oder  wenigstens  nicht  in  je- 
dem Stadium,  die  diesem  eigenthümlichen  Sputa  pro- 
duciren  ;  so  z.  B.  wenn  eine  blosse  Schwellung  der 
Bronchialschleimhaut  ohne  vermehrte  Secretion  be- 
steht, oder  das  gesetzte  Exsudat  sofort  nach  der  Ex- 
sudation gerinnt  u.  s.  w. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  der  Eutwickelung  der 
Pneum.  tritt  bei  vielen  Kranken  Blut  im  Sputum  auf, 
das  je  nach  der  Menge  und  den  Modificationen,  die 
dieses  erleidet,  eine  verschiedene  Färbung  erhält.  Die 
Sputa  sind  meist  roth braun  oder  safrangelb 
(Sputa  rubiginosa,  crocea).  Verweilen  sie  län- 
gere Zeit  in  den  Luftwegen,  so  dass  das  Blut  lange 
mit  der  Luft  in  Berührung  steht,  so  erhalten  sie  eine 
o-rünliche  Färbung.  Wird  aber  das  Blut  bald  nach 
dem  Austritte  aus  den  Gefässen  mit  den  Sputis  aus- 
geworfen, so  erscheint  es  in  hellrother  Farbe.  Ein 
rein  blutiger  Auswurf,  eine  eigentliche  Haemoptöe, 
oder  ein  Sputum,  in  dem  nur  wenig  Schleim  und  zum 
grössten  Theil  Blut  enthalten  ist,  kommt  bei  Pneu- 
monie nur  äusserst  selten,  höchstens  bei  gleichzeiti- 
ger Bronchitis  oder  Lungeninfarct,  der  gewöhnlich 
mit  anderen  Krankheiten,  namentlich  mit  Herzleiden 
combinirt  ist,  vor.  Im  Uebrigen  ist  der  Auswurf  im 
Beginne  der  Krankheit  durchsichtig,  zähe,  zu- 
sammenhängend (Sputa  cohaerentia),  so  dass  man 
den  Spucknapf  fast  umstürzen  kann,  ohne  dass  sein 
Inhalt  ausfliesst.  Schon  aus  einem  solchen  Sputum 
kann  man  in  vielen  Fällen  die  Diagnose  der  Pneu- 
monie machen.  Das  Sputum  ist  dabei  luftleer  oder 
es  enthält  nur  wenige  und  kleine  Luftblasen,  zum 
Zeichen,  dass  die  Luft  nur  wenig  mit  demselben  sich 
mengen  konnte,  weil  es  in  den  feinsten  Bronchien 
und  den  Lungenbläschen,  in  denen  die  Exsudation 
stattfindet,    seinen   Ursprung  hat.   Auch   die  innige 
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Mengnng  des  Blutes  mit  dem  Schleime  zeigt,  dass  die 
Hyperaemie  und  Zerreissung  der  Gefäese  eben  an  dem 
Sitze  der  Exsudation  entspringt.  Es  kommt  wohl 
auch  schon  zu  dieser  Periode  ein  mehr  lufthaltiger 
Auswuif  zum  Vorschein,  grossblasiges  Sputu"m, 
das  aber  nur  aus  Schleim  aus  der  Mund-  und  Racheu- 
höhle  besteht  und  auf  den  oben  erwähnten  Sputis 
schwimmt. 

Mit  der  Abnahme  des  Processes,  mit  der  Lösung 
des  Infiltrates  und  der  in  Folge  der  ausgebreiteten 
Bronchitis  zumeist  verstärkten  Secretion  in  den  Luft- 
wegen werden  die  Sputa  reichlicher  und  in  ihrer  Be- 
schaffenheit mannigfach  modificirt. 

Es  schwindet  zumeist  das  Blut  gänzlich  aus  dem 
Sputum,  das  zugleich  seine  Zähigkeit,  Dehnbarkeit 
und  Durchsichtigkeit  verliert.  Die  Massen  werden  sehr 
wässerig,  schaumig,  namentlich  bei  reichlicher  Seere- 
tion in  den  Bronchien,  und  mit.  grossen  Luftblasen 
erfüllt,  indem  die  Luft  bereits  in  die  feineren  Luft- 
wes'e  einzudringen  beginnt. 

■■  Die  Trübung  rührt  von  einer  massenhaften  Bei- 
mengung junger,  sogenannter  Eiterzellen  und  zum 
Theile  schon  in  Fettmetamorphose  begriffener  Epi- 
thelien  her.  Als  morphologischen  BestandtheU  kann 
man  auch  Exsu  latcylinder  antreffen,  in  den  frühereu 
Stadien  selbstverständlich  auch  Blutkugelu.  Zuweilen 
findet  man  im  Sputum  Exsudatcylinder,  die  in  Folge 
der  sogen.  B  r  o  n  c  h  i  t  is  p  o  1  y  p  o  s  a  zu  Tage  kommen. 
Es  besteht  in  derlei  Fällen  ein  Croup  der  feinsten 
Bronchien,  der  sich  manchmal  auch  auf  die  grösseren 
Luftwege  vei'breitet,  wobei  schon  in  den  ersten  Ta- 
gen der  Pneumonie,  öfter  aber  erst  zur  Zeit  der  Lö- 
sung nudelförinige,  wei.''se,  hie  und  da  roth  gestreifte, 
marmorirte,  pfirsichblütenfärbige  Gerinnsel  (Coagula 
bronchialia)  zum  Vorschein  kommen,  die  entweder, 
wenn  sie  in  den  feinsten  Bronchien  ihren  Ursprung 
haben,  solide  Cylinder  darstellen,  oder,  wenn  sie  aus 
den  grösseren  Bronchien  herrühren,  hohl  sind.  Hebt 
man  nun  e'm  solches  Gerinnsel  mit  der  Nadel  heraus. 
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und  le^t  es  ins  Wasser,  so  dass  der  das  Gerinnsel  zu- 
sammenklebende Schleim  aufschwillt,  so  breitet  sich 
dasselbe  auf  der  Oberfläche  des  Wassers  in  schöner 
dendritischer  Form  als  treuer  Abdruck  der  Bronchial- 
verzweigungen und  Lungenbläschen  aus.  Derartige 
Gerinnsel  können  50—61)  von  einem  Kranken  expec- 
torirt  werden,  ohne  dass  dadurch  Beschwerden  ent- 
stehen; das  Gerinnsel  kann  aber  auch  an  der  Stimm- 
ritze hängen  bleiben  und  so  durch  Suffocation  zum 
Tode  führen. 

Gewöhnlich  sind  die  Sputa  in   der  Abnahme  der 
Pneumonie  geformt,  d.h.  jedes  ausgeworfene  Stück  bil- 
det für  sich  eine  unregelmässige  Kugel  (Sputa  glo- 
bosa,  desaggregataj  zum  Gegensatze   der  Sputa 
cohaerentia.  Der  Auswurf  ist  klumpig,  wässrigen  Schleim 
enthaltend,   in   dem   eben   die  Klumpen  schwimmen 
(Sputa  cocta);    schwimmen  einzelne  Klumpen,  so- 
genannte Entzündungskugeln  (zum  grossen  Theile  aus 
Eiterzellen   und    fettig  metamorphosirten  Epithelieu 
bestehend)   auf  einer  wässrigen  Flüssigkeit,  so  nennt 
man  sie   Sputa  insularia.    Die  Alten   haben  mit 
Unrecht  diesen  Auswurf  Sputa  critica  genannt,  da 
sein  Vorkommen  durchaus   nicht  constaut   ist,  und 
ebenso  gut  ein  weisser,   ein  graulich  gelber  Schleim 
oder  schaumiges  Serum  oder  auch  gar  nichts  wäh- 
rend der  Lösung   des  Infiltrates   expectorirt  werden 
kann.  Man  liat  behauptet,  dass  ein  wässeriges,  biäun- 
liches  Sputum    ein  Zeichen  der   grauen  Hepatisation 
sei,   was  jedoch   nicht    bestätigt  werden  kann;  aber 
immerhin    ist    das   Erscheinen    eines  dünnflüssigen, 
schaumigen,  rostbraun,  zwetschkeubrühartig  gefärbten 
Auswurfes  ein  bedenkliches  Zeichen  und  oft  das  Sym- 
ptom   eines  eingetretenen  Lungenödems.    Wenn  die 
Klumpen   in   der  Flüssigkeit  schwimmen,   si>  kommt 
oftenbar  das  Sputum  von  zweierlei  Orten,  so  dass  die 
verschieden   gestalteten  Massen  sich  innig  mit  einan- 
der mengen   können.   Klumpen  entstehen,   wenn  ein 
zäher  Schleim  die  Eiterzellen  mit  einander  verbindet, 
und   enthalten  sie   keine  Luft,   so   kommen   sie  aus 
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grossen  Bronchien  oder  Cavernen,  in  denen  die  Luft 
sich  nicht  mit  denselben  zu  mengen  genöthigt  ist, 
sondern  an  ihnen  vorbeistreift.  Haben  sich  Lungen- 
Abscesse  gebildet,  so  geben  diese  ein  chocoladefär- 
biges  Sputum,  und  das  letztere  ist  dann  überhaupt 
ebenso  wie  bei  ausgebreiteter  Bronchitis,  sehr  reich- 
lich. Ob  das  Secret  leichter  oder  schwerer  ausgewor- 
fen werde,  hängt  nicht  sowohl  von  der  grösseren  oder 
geringeren  Zähigkeit  des  Sputums,  als  vielmehr  da- 
von ab,  ob  der  Luftstrom  die  Flüssigkeit  vor  sich 
hertreiben  muss,  oder  vor  derselben  vorbei  zu  strei- 
fen hinlänglichen  Raum  hat. 

An  chemischen  Bestandtheilen  enthalten  die  Sputa 
namentlich  Eiweiss  und  Schleim.  Das  Eiweiss  wird 
leicht  durch  Zusatz  von  Salpetersäure  erkannt,  und 
man  findet  zugleich,  dass  eine  grössere  Quantität  des- 
selben im  Sputum  vorhanden  ist,  als  der  etwa  bei- 
gemengten Blutmasse  entsprechen  würde.  Der  Schleim 
wird  durch  Zusatz  von  Essigsäure  zur  Gerinnung  ge- 
bracht und  löst  sich  in  einem  Ueberschuss  von  Essig- 
säure nicht,  wohl  aber  in  Salzsäure. 

Die  vernehmbaren  Re sp ir  a ti  o  ns g e r  aus c h  e  ge- 
hören zumeist  dem  Catarrhe  an,  die  Infiltration  selbst 
modificirt  sie  nur  in  geringem  Grade.  In  der  Regel 
hört  man  vor  Beginn  der  Infiltration  ein  rauhes  vesi- 
culäres  und  bald  darauf  ein  unbestimmtes  Athmen ; 
hat  die  Infiltration  um  einen  Bronchus  henim  statt- 
gefunden und  coramunicirt  die  in  demselben  enthaltene 
Luft  mit  der  übrigen  Luftsäule,  so  vernimmt  man 
bronchiales  Athmen;  beginnt  die  Lösung  des  In- 
filtrates, so  nimmt  man  consonirendes  Rasseln,  unbe- 
stimmtes Athmen,  ungleich  blasiges  und  endlich  gleich 
und  feinblasiges  Rasseln,  oder  ein  vesiciiläres  Athmen 
wahr.  Das  grossblasige  Rasssein  hat  in  den  grösseren 
Bronchien  seinen  Ursprung,  das  kleinblasige,  ungleich- 
mässige  bekundet,  dass  die  Luft  in  die  grösseren 
Bronchien  und  in  die  Lungenbläschen  treten  kann; 
ein  feinblasiges,  gleichmässiges  Rasseln  hat  dieselbe 
Bedeutung  wie  das  vesiculäre  Athmen. 
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Die  Stimm  Vibration  ist  auf  der  kranken  Seite 
stärker  (fremitus  pectoris)  als  auf  der  gesunden;  die 
Behauptung,  dass  erstere  bei  Pleuritis  vermindert  sein 
soll,  hat  keine  allgemeine  Giltigkeit  und  kann^  nicht 
als  'unterscheidendes  Merkmal  zwischen  Pneumonie  und 
Pleuritis  gelten,  denn  der  Fremitus  pectoris  kann  bei 
der  Pneumonie  fehlen,  wenn  z.  B.  der  von  dem  infil- 
trirten  Lungengewebe  umgebene  Bronchus  verstopft 
ist  und  mit  d"en  übrigen  Luftwegen  in  Verbindung 
steht,  oder  wenn  die  Respirartonsmuskel  nur  schwach 
thätig  sind,  und  andererseits  bei  der  Pleuritis  vorhan- 
den sein,  wenn  die  Lunge  von  dem  Exsudate  nach 
hinten  gedrückt  und  ihr  Parenchym  comprimirt  wor- 
den ist,  vorausgesetzt,  dass  der  Bronchus  nicht  obtu- 
rirt  ist.  Zuweilen  lässt  sich  im  Beginne  und  Wcährend 
der  Abnahme  der  Pneum.  bei  rascher  Resorption  des 
Exsudates  ein  pleuritisches  Reiben  wahrnehmen;  es 
kömmt  nämlich  jedesmal  ,  besonders  wenn  die  Infil- 
tration gegen  die  Peripherie  hin  zu  Stande  gekom- 
men, zur  Entwickelung  einer  Pleuritis  (Pleuro-Pneu- 
monie)  und  ebenso  bemerkt  man  häufig  mit  dem 
Schwinden  des  Infiltrates  das  Auftreten  eines  pleurit. 
Exsudates,  das  die  Reconvalesccnz  sehr  in  die  Länge 
ziehen  kann.  Man  kann  erst  dann  bei  der  Pneumo- 
nie von  einer  normalen  Beschaff'enheit  der  Lunge 
sprechen,  wenn  keine  Rasselgeräusche  mehr  vernom- 
men werden,  also  auch  der  Catarrh  vollkommen  ge- 
schwunden ist. 

Der  Harn  zeigt  im  Allgemeinen  die  allen  entzünd- 
lichen Krankheiten  zukommenden  Charaktere,  nur 
sind  sie  auffallend  ausgeprägt  und  stetig.  Im  Beginne 
der  Pneum.  ist  der  Urin  sparsam  und  steht  nicht  im 
Verhältnisse  zur  Menge  des  verbrauchten  Getränkes; 
er  ist  dunkel,  von  hohem  specif.  Gewicht,  stark  sauer 
und  öfters  von  harnsaaren  Salzen,  namentlich  harn- 
saurem Ammoniak  wolkig  getrübt  (urina  jumentosa). 
Das  Sediment  ist  leicht  und  kann  daher  leicht  auf- 
geschüttelt werden  (Sedimentum  furfuraceum) ;  oft  ist 
es  durch  mitgefälltes  Urerythrin  ziegelroth.   Naht  die 
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Krankheit  ihrer  Acme,  so  wird  der  Harn  leichter  roth 
gefärbt  (urina  rubra,  flammea);  die  Reactioii  ist  dabei 
stark  sauer,  und  der  Harn  aus  dieser  Periode  kann 
oft  Tage  lang  stehen  bleiben,  ohne  alkalisch  zu  wer- 
den, sondern  wird  immer  mehr  sauer.  Setzt  mau  Sal- 
petersäure hinzu,  so  erhält  mau  meistens  die  Doppel- 
Reaction,  nämlich  eine  Schichte  Eiweiss,  die  von  der 
oberhalb  derselben  befindlichen,  aus  Uraten  bestehen- 
den Wolke  abgegrenzt  ist.  Diese  im  Beginne  entzünd- 
licher Processe  zu  Stande  kommende  Albuminurie  ist 
in  prognostischer  Beziehung  bedeutungslos  und  schwin- 
det mit  dem  Uebersehreiten  des  Höhepunktes  der 
Krankheit.  Ferner  zeigt  sich  bei  Zusatz  von  salpeter- 
saurem Silberoxyd  zum  angesäuertem  Harne  eine  be- 
deutende Verminderung  der  Chloride,  die  unzwei- 
felhaft in  der  Anomalie  der  Verhältnisse  des  Organis- 
mus, nicht  aber  in  der  mangelhafteu  Zufuhr  derarti- 
ger Verbindungen  begründet  ist. 

Mit  der  Abnahme  der  Krankheit  scheiden  sich  die 
Urate  in  grösserer  Quantität  beim  Zusatz  von  Sal- 
petersäure aus,  was  auf  die  bevorstehende  Vermeh- 
rung der  Chloride  hinweist;  auch  wird  mehr  Urin 
ausgeschieden ,  er  ist  weniger  dunkel ,  selbst  blass, 
sein  specif.  Gewicht  geringer,  die  übermässige  Säure 
verliert  sich  und  er  reagirt  nun  stehen  gelassen,  bald 
alkalisch,  in  Folge  dessen  fallen  die  Phosphate  zu  Bo- 
den und  es  bildet  sich  das  Trippelphosphat,  phosphor- 
saure Ammoniak-Magnesia,  ein  schweres  grobflocki- 
ges ,  gewöhnlich  weisses  Sediment ,  das  sich  nicht 
leicht  aufschütteln  lässt.  Zuweilen  kommt's  auch  in 
der  Abnahme  der  Pneumonie  zu  einer  Urina  flammea 
durch  vorhandenes  Urerythrin,  das  Sediment  ist  dann 
rosig  gefärbt  (Sedimenta  rosacea,  lateritia). 

In  der  Zunahme  der  Krankheit  sind  alle  Srcretio- 
nen wesentlich  vermindert,  so  die  S  tuh  1  entl e e  r  u n g, 
die  Transspiration.  Die  Haut  ist  trocken,  selten 
sind  schon  im  Beginne  profuse  Schweisse  in  Folge 
innerer  Verhältnisse,  die  wir  nicht  kenneu,  vorhanden. 
.   Häufig  tritt  in   den  ersten  Tagen  der  Herpes  la- 
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bialis  auf,  der  für  ein  günstiges  Prognosticon  erklärt 
wurde.  Er  kann  als  solches  ebenso  wenig  gelten,  als 
die  Vermehrung  der  Urate  im  Harne;  die  Pneumo- 
nie ist  überhaupt  bei  uns,  insbesondere  bei  sonst  ge- 
sunden, jungen  Individuen  eine  nur  selten  tödtende 
Krankheit. 

Das  Fieber  begleitet  die  angeführten  Symptome 
als  eine  febris  continua,  das  höchstens  bemerkbare 
Remissionen  und  Exacerbationen  erkennen  lässt.  Nur 
selten  zeigt  es  einen  intermittirenden  Charakter.  Die 
einzelnen  Fiebersymptome  können  gegen  den  5.,  7., 
9.  Tag  einen  bedenklichen  Grad  erreichen,  die  Hitze 
sich  bedeutend  steigern,  heftige  Kopfschmerzen,  De- 
lirien selbst  Somnolenz  und  Sopor  auftreten.  Das 
Gesicht  ist  meist  geröthet,  es  kann  aber  auch  durch 
die  beförderte  Respiration,  durch  ein  acut  auftreten- 
des Lungenödem  eine  bleigiaue,  livide,  cyanostische 
Färbung  bekommen. 

Der  Puls  steigt  selten  über  100  Schläge  in  der 
Minute,  er  ist  meist  klein,  weich  wegen  der  Stauung 
des  Blutes  in  den  Venen,  indem  die  hepatisirten  Lun- 
gentheile  ein  Hinderniss  für  die  Circulation  setzen;  dop- 
pelschlägig  ist  er  nur  in  schweren  Fällen  und  in  der 
Zeit  der  Akme,  wo  bereits  eine  Relaxation  der  Ge- 
webe eintritt,  ohne  dass  dieser  Erscheinung  so  viel 
Gewicht  beigelegt  werden  darf,  als  beim  Typhus. 
Wird  bei  der  Pneumonie,  wo  keine  Herzkrankheit 
vorhanden  ist,  der  Puls  unregelmässig,  so  ist  dies 
ein  schlimmes  Zeichen. 

Mit  dem  9.  Tage  hat  die  Krankheit  in  der  Regel 
den  Höhepunkt  erreicht  und  die  Symptome  nehmen 
oft  wie  mit  einem  Schlage  ab:  die  Temperatur  sinkt, 
die  allen  Mitteln  trotzenden  Schmerzen  verschwin- 
den, obwohl  das  Infiltrat  noch  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung vorhanden  sein  kann,  der  Puls  wird  weni- 
ger frequent,  ja  sinkt  selbst  in  Folge  der  durch  Ruhe  des 
Kranken,  des  Nahrungsmangels  und  der  Infiltration 
bedingten  Blutverminderung  unter  das  Normale. 

Das  Fortschreiten  der  Pneumonie,  resp.  der  Infil- 
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tration  erkennt  man  hauiDtsächlich  an  der  Zunahme 
der  Dämpfung  des  Percussionssehalles  ,  erst  wenn 
diese  abnimmt,  das  Fieber  an  Intensität  verliert  oder 
aufhört,  kann  der  Process  als  beendet  betrachtet  we- 
den,  das  Zurücktreten  der  anderen  Symptome  hat 
bloss  eine  geringe  prognostische  Bedeutung. 

Recividirt  das  Fieber  in  den  ersten  Tagen  der  Lö- 
sung, so  ist  dies  eine  höchst  unangenehme  Erschei- 
nung, weil  es  dann  zuerst  durch  die  Aufnahme  der 
resobirten  fremdartigen  Stoffe  in  das  Blut  bedingt 
ist  und  sich  erst  dann  verliert,  wenn  die  aufgenom- 
menen Stoffe  in  Excretionsstoffe  verwandelt,  durch 
den  in  reichlicher  Menge  vorhandenen  Harn  eliminirt 
werden;  dauert  das  Fieber  aber  längere  Zeit  fort, 
steigert  es  sich  noch,  dann  sind  gefährliche  secun- 
däre  Zufälle  zu  erwarten. 

So  geschieht  es  zuweilen,  dass  das  Infiltrat  in  den 
Luftwegen  zurückbleibt,  mit  den  Wandungen  der 
Luftzellen  und  feineren  Bronchien  verwächst ,  die 
betreffenden  Lungenpartien  für  die  Luft  undurch- 
dringlich bleiben,  das  Lungengewebe  verdichtet  und 
demnach  jener  Zustand  eintritt,  den  man  als  Indu- 
ration bezeichnet;  diese  kann  sich  über  kleine 
Stellen  oder  einen  grösseren  Lungentheil  erstrecken, 
im  ersteren  Falle  ist  sie  wie  die  zerstreuten  Tuberkel- 
knoten  durch  die  Percussion  nicht  nachweisbar, 
im  letzteren  nimmt  die  ursprüngliche  Dämpfung  nicht 
ab;  in  beiden  Fällen  pflegt  das  Fieber,  Catarrh  und 
Husten  ,  bronchiales  Athmen ,  cousonirende  Rassel- 
geräusche ununterbrochen  fortzubestehen.  Jedoch  ist 
die  Diagnose  schwierig,  da  die  Dämpfung  und  manche 
der  erwähnten  Symptome  auch  durch  ein  während 
der  Resorption  des  Exsudates  zu  Staude  gekomme- 
nes plcLiritisches  Exsudat  bedingt  sein  können.  Zwar 
wird  z.  B.  das  Vernehmen  von  bronchialem  Athmen 
über  einer  nicht  weit  ausgebreiteten  Dämpfung  nur 
auf  Induration  und  nicht  auf  ein  Exsudat  schliesseu 
lassen,  weil  bei  diesem  erst  nacli  Compression  eines 
ganzen  Lungenlappens   und   auch   dann  nicht  über 
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der  gecLämpften  Stelle,  soiideni  meist  zwischen  den 
Schulterblättern  das  bronchiale  Athmen  gefunden 
wird,  aber  wenn  dieses  Symptom  fehlt,  und  auch  we- 
gen geringer  Menge  des  Exsudates  keine  Dislocation 
des  Herzens,  der  Leber  gefunden  wird,  so  bleibt  die 
Diagnose  dubios.  Kömrat  es  bei  der  Induration  zur 
Bindegewebsneubildung,  .'•o  wird  der  betreffende  Lun- 
gentheil  für  immer  undurchgängig,  das  Volum  der 
Lunge  wird  in  Folge  der  Retraction  der  einzelnen 
Fasern  geringer  und  es  treten  die  Folgen  der  Schrum- 
pfung ein ;  war  die  Lunge  durch  vorausgegangene 
Pleuritis  und  Schwielenbildung  mit  der  Thoraxwaud 
verwachsen,  so  wird  diese  eingezogen,  sind  die  Eippen- 
knorpel  durch  Ossification  unnachgiebig,  so  müssen  die 
Nachbarorgane  den  leeren  Raum  ausfüllen.  Das  Zwerch- 
fell steigt  in  die  Höhe,  das  Herz  wird  nach  der  Seite  der 
schrumpfenden  Lunge  gezogen  und  genügt  diese 
Dislocation  nicht,  so  kömmt  es  zu  sackiger  Bronch- 
ektasie. Ist  keine  Verwachsung  der  Lunge  mit  der 
Brustwand  vorausgegangen,  so  kann  Hydrothorax  ent- 
stehen (namentlich  bei  Alten)  oder  das  Gewebe  rings- 
um die  Induration  wird  emphysematös ;  letztere  ist 
dann  von  den  ausgedehnten  Luugentheilen  so  be- 
deckt, dass  sie  nicht  leiclit  aufgefunden  wird.  Dieser 
Zustand  ist  während  des  Lebens  niclit  zu  diagnosti- 
ciren,  weil  die  Lunge  wiewohl  empliysematös,  doch 
keinen  grösseren  Raum  ausfüllt,  sondern  gleichsam 
nur  die  Stelle  der  geschrumpften  Tlieile  einnimmt. 
Die  Induration  Icann  auch  zur  Entstellung  von  Ge- 
schwüren und  wie  bei  Tuberculose  von  Cavernen 
Veranlassung  geben;  die  Ersclieinnngen  der  letzteren 
sind  nacli  den  örtliciien  Verhältnissen  und  der  Be- 
schaffenlieit  ihres  Inlialtes  verschieden;  sitzt  die  Höhle 
tief  in  den  Lungen  von  indurirter  Lungenpartie  um- 
geben, .so  wird  sie  durch  die  Percussiou  nur  dann 
erkannt,  wenn  sie  gross  und  lufthältig  ist  —  man 
bekömmt  einen  tympanitischcn  Schall  inmitten  einer 
ausge]>reitcten  Dämpfung;  liegt  die  Caverne  nahe  an 
der  Brustwand,   so   erhält  man  einen  mehr  wenig'er 
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gedämpft  tympanitischen  Schall,  je  nachdem  die  Tho- 
raxwand und  das  die  Höhle  umgebende  callöse  Ge- 
webe eine  dickere  oder  dünnere  Schichte  bilden. 
Sind  die  Cavernen  bloss  mit  Flüssigkeit  gefüllt,  so 
geben  sie  einen  ganz  gedämpften  Schall ;  sind  sie 
zugleich  lufthaltig,  so  hört  man  einen  tympanitischen 
Schall;  communiciren  sie  zugleich  mit  einem  Bronchus, 
wird  der  Ton  des  gesprungenen  Topfes  vernommen. 
Auch  die  Auscultationserscheinungen  sind  sehr  va- 
riabel; über  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  oder  mit 
einem  Bronchus  communicirenden  Caverne  hört  man 
entweder  gar  kein  Atliinungsgeräusch,  oder  unbestimm- 
tes, bei  grösseren  lufthältigen  mit  einem  Bronchus 
in  Verbindung  stehenden,  von  starren  Wandungen 
umgebenen  Höhlen  —  aiich  bronchiales  oder  ampho- 
risches Athmen.  Aus  der  Beschaffenheit  des  Auswur- 
fes lässt  sich  auf  eine  Caverne  nicht  schliessen,  und 
selbst  darin  vorgefundene  elastisclie  Fasern  deuten 
nur  auf  eine  Zerstörung  des  Lungengewebes,  die  für 
die  Unterscheidung,  ob  die  Caverne  in  einer  indu- 
rirten  Lungenpartie,  in  der  Mitte  einer  tuberculösen 
Lifiltration  sich  befin,de,  ob  sie  von  einem  einfachen 
Abscesse  oder  von  Gangrän  herrühre,  oder  endlich 
ob  sie  die  Erweiterung  eines  Bronchus  mit  Zerstö- 
rung seiner  Wandung  bedeute,  nicht  massgebend  sind. 

Bei  ausgebreiteter  Induration  wird  in  Folge  des 
gesteigerten  Widerstandes,  den  der  rechte  Ventrikel 
zu  überwinden  hat,  derselbe  secundär  ei'weitert;  es 
kömmt  zu  Stauungen  des  Blutes  im  Venensystem, 
zur  Cyanose  und  Hydrops.  Auch  Bronchialerweite- 
rung folgt  auf  Induration;  man  erhält  dann  die  Aus- 
cultations-  und  Percussionsersch einungen  einer  Ca- 
verne, die'  erst  dann  auf  Bronchektasie  schliessen 
lassen,  wenn  das  Vorhandensein  einer  aus  anderen 
Ursachen  entstandenen  Caverne  im  Lungenparench^Tn 
durch  Mangel  an  elastischen  Fasern  ausge8chh)ssen 
worden  ist.  Man  hat  dann  einen  zu  einer  Höhle  er- 
weiterten Bronchus  mit  intacten  Wandungen  vor  sich, 
und    ist    auch    constant   Blennorrhoe   zugegen.  Die 
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Kranken  expectoriren  einen  wf^isscn,  gel  blich  weissen 
Schleim  oder  eine  eiterige  Masse  in  grossen  Quan- 
titäten, die  einen  eigenthümlicheu  Geruch  nach  P^ett- 
säuren  haben  (s.  Bvonchektasie). 

Kömmt  es  bei  Pneumonie  zur  Abscessbil  dung- 
in der  Lunge,  so  ist  gewöhnlich  die  Pneumonie  an 
und  für  sich  sclion  von  schweren  Symptomen  beglei- 
tet, das  Fieber  dauert  noch  am  12.,  14.  Tage  mit 
steigender  Heftigkeit  au,  und  es  treten,  wie  bei  Ei- 
terungen und  pyäraischen  Processen,  Frostanfälle  in 
Paroxysmen  auf.  Der  Kranke  hat  eine  grauliche  Ge- 
sichtsfarbe mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  oder  es 
kömmt  zu  einem  förmlichen  Icterus,  ohne  dass  sich 
in  der  Leber  etwas  Abnormes  nachweisen  Hesse  ;  es 
steigert  .sich  die  Dispnöe ,  es  treten  Delirien  und 
audere  Gehirnsymptome  auf,  bis  plötzlich  ein  Erguss 
von  massenhaftem,  mit,  Biut  untermengtem  Eiter  statt- 
findet. Das  Blut  ist  entweder  nur  in  einzelnen  Strei- 
fen dem  Eiter  beigemischt,  oder  mit  demselben  innig 
gemengt,  so  dass  die  ausgeworfenen  Massen  mehr 
einer  Milchchocolade  ähneln.  Aus  dieser  letzten  Er- 
scheinung kann  man  unter  den  früher  .-uigcgebenen 
Prodromalverhältnissen  wohl  an  einen  Abscess  den- 
ken, der  plötzlich  geborsten  ist  und  sich  in  einen 
Bronchus  entleert  hat.  Nur  dürfen  die  ausgeworfenen 
Massen  niclit  jenen  eigenthümlicheu  b  randigen  Ge- 
ruch besitzen,  der  sonst  für  Sphacelus  spräche.  Mit 
Gewissheit  das  Vorhandensein  eines  Absc(!sses  unter 
diesen  Verhältnissen  vorauszusetzen,  ist  noch  immer 
nicht  möglich.  In  kürzester  Zeit  füllt  sich  nämlich 
das  entstandene  Cavum  abermals  mit  eiteriger  Flüs- 
sigkeit, so  dass  selbst  bald  nacii  geschehener  Ber- 
stung des  Abscesses  durch  die  Percussion  keine  Höhle 
nachgewiescTi  werden  kann.  Docli  nach  und  nach 
vermindert  sich  die  Secretion,  die  Höhle,  deren  Wan- 
dungen im  Beginne  aus  dem  mannigfach  zerstörten 
und  inFetzeii  in  dieselbe  hineinragenden  Lungengewebe 
bestehen,  wird  im  Innern  mit  einer  Membran  aus- 
gekleidet, die  eiue  Zeit  laug  selbst  .nn  Secret  lieferu 
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kann.  Nach  längerer  Dauer  hört  die  Secretion  auf 
und  eti  nähern  sicli  in  dem  Masse  die  Abscesswände 
einander,  bis  rsie  endlich  mit  einander  verwachsen 
und  eine  Narbe  bilden;  oder  es  wird  in  anderen 
Fällen  der  Eiter  zu  einer  mörtelartigen  Masse  ein- 
gedickt und  bleibt  nach  Resorption  der  Flüssigkeit 
ein  Kalkconcrement  in  einer  mehr  weniger  dicken, 
schwieligen  Kapsel  eingeschlossen,  als  Caput  mortiiura, 
zurück. 

Zuweilen  wird  aucii,  namentlich  bei  ursprünglich 
an  der  Peripherie  gelegenen  Eiterherden  die  Pleura 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sie  verschorft  und  gestat- 
tet so  den  Eintritt  des  Eiters  in  die  Pleurahöhle; 
es  kömmt  zu  eitriger  Pleuritis,  oder  wenn  die  Abs- 
cesshöhle  zugleich  mit  einem  Bronchus  communicirt, 
zu  Pyopneumothorax.  Auch  in  der  Weise  kann  der 
Abscess  gefährlich  werden,  dass  bei  seinem  Aufbruclie, 
sei  es  gegen  die  Pleurahöhle  oder  gegen  die  Bron- 
chien hin,  grössere  Gefässe  bersten  und  zu  einer 
heftigen  Pneumorrhagie  in  die  Pleurahöhle  Veran- 
lassung geben.  In  den  meisten  Fällen  kommt  das 
Blut  in  den  hohl  verlaufenden  Venen  oder  Arterien 
zur  Gerinnung,  und  es  ist  somit  einer  Blutung  zur 
Zeit  der  Eröffnung  des  Abscesses  vorgebeugt.  Bis- 
weilen jedoch  ist  die  Obliteration  der  Gefässe  niclit 
zu  Staude  gekommen,  während  der  Eiterherd  sich 
bildet,  es  wird  die  Tunica  adventitia,  die  äussere  Ge- 
fässhaut,  zuerst  zerstört,  worauf  die  mittlere  und  in- 
nere Haut  dem  Blutdrucke  weichend  sich  ausbuch- 
ten und  eine  Art  Aneurysma  herniosum  —  also  nicht 
auf  dem  Wege  des  atheromatösen  Processes  —  bil- 
den, das  leicht  berstet  und  die  Quelle  einer  manch- 
mal tödtlichen  Blutung  abgibt.  Es  kann  eine  solche 
Masse  von  Blut  in  die  Luftwege  gelangen,  dass  dei 
Kranke  sie  nicht  expectoriren  kann  und  in  Folge  dei 
Pneumorrhagie  suffocativ  oder  durch  Anaemie  und 
spät(>r  sich  entwickelnden  Hydrops  zu  Grunde  geht. 

Das  pneumonische  Exsudat  kann  ferner  eine  fettige 
Metamorphose     eingelien,     in    eine    gelbe,  käsige 
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Masse  verwandelt  werden  und  man  spricht  dann  von 
einer  iufiltrirten  Tuberculose.  Die  Entzündung'  ist  in 
eine  Lungentuberculose  übergeg-angen. 

Es  verliert  sich  nämlich  die  Dämpfung  zur  gewöhn- 
lichen Zeit  nicht,   das  Fieber   dauert   länger   als  bis 
zum  12  — 14  Tage,  nimmt  oft   einen  intermittirenden 
Charakter  mit  ganz  vollständigen  lutermissionen  an; 
gewöhnlich  aber  sind  nur  Remissionen  zu  beobachten. 
Das  Fieber  hat  meist    einen  Quotidian-   oder  auch 
einen  Tertian-Typus  und  es  prävaliren  in  den  Exacer- 
bationen  oder   Paroxismen    die    Erscheinungen  der 
Hitze   vor   denen  des  Frostes.    Die  Temperatur  wird 
gewöhnlich  des  Abends  bedeutend  erhöht,    die  Kran- 
ken fühlen  sich  sehr  matt  und  abgeschlagen  und  lei- 
den au  den   berüchtigten  Naclitschweissen,    die  sich 
besonders   auf  die   oberen   Theile   des  Körpers,  auf 
Stirue   und  Brust   beschränken,   und   die  Kräfte  der 
Kranken   erschöpfen.    Der    Harn    bleibt  gewöhnlich 
auch    spärlicli ,    dunkel    gefärbt   und  sedimentirend, 
wenngleich  die  Chloride  schon  reichlich    sind.  Aber 
auch,  wenn  die  Erscheinungen  nicht  so  eclatant  sind, 
wenn  das  Infiltrat   vorzüglich   an   der  Lungenspitze 
sich  abgelagert   hat  und  zur  gewöhnlichen  Zeit  nicht 
in  Lösung  übergelit,   der  Kranke   einen  tuberculösen 
Halntus  zeigt  oder  aus  einer  Familie  stammt,   in  der 
die  Tuberculose  einheimisch  ist,  oder  wenn  er  früher 
schon  viel  au  Husten  oder  gar  an  Hämoptöe  gelit- 
ten,  kann   man   wohl   mit  Recht   den   Ausgang:  der 
Pneumonie  in  Tuberculose  voraussetzen.  Der  Process 
kann   dann  acut,  wie  man  zu   sagen  pflegt,  als  gal- 
lopircnde  Lungenschwindsucht  verlaufen,  wobei  schon 
in  wenigen  Wochen   das  ungünstige  Ende  zu  Stande 
koniiuen  kann,  oder  er  verläuft  subacut  mit  nur  zeit- 
w.  ^Igen  Exacerbationen,   oder   es   verliert   sich  nacli 
und  nach  das  Fiel)er  ganz  und  der  Verlauf  der  Tu- 
berculose  wird  ein   chronischer,    der  sich  auf  Jalire 
ausdehne)!  kann. 

Endlich  kann  es  in  einer  hepatisirteu  Lunge,  wenn 
auch  selten,  zu  Gangrän  kommen ;  gewöhnlicher  tritt 
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die  Luus^engangrän  spontan  auf,  es  entwickelt  sich 
ein  Carbunkel  ,  ein  Brandschorf  in  dem  gesunden 
Lviugengewebe  und  erst  secundär  entsteht  ringsum 
durch  die  Circulationsstörung  und  die  veränderten 
Verhältnisse  überhaupt  Hepatisation.  Bekanntlich  wird 
die  Lungengangrän  erst  erkannt,  wenn  der  Herd  zum 
Aufbruch  gekommen  und  die  eigen thüralich  brandig 
riechenden,  meist  mit  Blut  gemengten  Sputa  erschei- 
nen. Mau  findet  in  diesen  gewöhnlich  elastische  Fa- 
sern, Krystalle  von  Trippelphosphaten  und  Margarin, 
ferner  Vibrionen,  wie  in  faulenden  Substanzen.  Der 
ungünstige  Ausgang  bleibt  wohl  bei  Lungengaugrän 
nie  aus,  und  wird  durch  Hämorrhagien  aus  arrodirten 
Gelassen ,  oder  Durchbruch  in  die  Pleura  mit  Ent- 
Wickelung  von  Pneumothorax,  auch  wenn  keine  Com- 
miTuication  mit  einem  Bronchus  stattfindet,  noch  melir 
beschleunigt. 

Wenn  das  Fieber  über  die  gewöhnliche  Zeit  an- 
hält, sind  auch  Metastasen  in  die  verschiedensten  Or- 
gane zu  befürchten,  die  den  Ausgang  der  Krankheit 
von  diesen  letzteren  pathologischen  Vorgängen  ei- 
gentlich abhängig  machen. 

Am  häufigsten  sind  die  Metastasen  in  die  Parotis. 
Ausser  den  Parotiden  werden  Entzündungen  der  MUz 
und  den  Nieren  als  Metastasen  ziemlich  oft  beob- 
achtet. Dabei  können  auch  festere  Substanzen  in  die 
Gefässe  gelangen,  wodurch  es  zu  der  keilförmigen 
Entzündung  der  erwähnten  Organe,  zu  Splenitis  oder 
Nephritis  partialis  nach  Rokitansky  kömmt. 

Die  Erkenntniss  derselben  ist  erst  dann  möglich, 
wenn  Eiter  oder  Blut  oder  Eiweiss  im  Harne  erschei- 
nen, was  aber  eine  grössere  Ausbreitung  des  Proces- 
ses  voraussetzt,  so  dass  Gefässe  zerreissen  und  ihren 
Inhalt  in  die  Harnwege  entleeren  mussten,  oder  es 
müsste  ein  Abscess  allenfalls  in  die  Harnwege  ge- 
borsten sein,  was  seltenere  Vorkommnisse  sind.  Häufig 
entstehen  auch  Metastasen  in  die  Pleura,  in  das  Pe- 
ricardium,  ja  sogar  auf  die  Lunge  kann  eine  solche 
stattfinden  und  indem  in   der  einen  Lunge  die  Infil- 
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tratiuu  sich  löst,  kann  eine  metastatiscbe  in  der  an- 
deren auftreten.  Ebenso  kann  das  subcutane  Bindo- 
o-ewebe  oder  ein  Gelenk  Sit/-  der  metastatisch cu  Ab- 
lagerung  werden.  Mitunter  kommt  es  zu  JiiQcarditis 
ineta.statica,  es  bilden  sich  au  den  Klappen  Vegeta- 
tionen, in  die  der  Faserstoff  des  Blutes  sich  einfilzt, 
und  Insufficienz  oder  Stenose  bleiben  als  Folgen  dieses 
Vorganges  zurück.  Auch  Blutgerinnung  in  den  Venen, 
Meningitis,  Magenerweichung  können  hn  Gefolge  von 
Pneumonie  als  Metastasen  auftreten. 

Unter  diesen  Verhältnissen,  wenn  einmal  Metastasen 
eingetreten  sind,  ist  der  Ausgang  nicht  von  der  loca- 
len  Affection,  sondern  wesentlich  von  dem  Fieber  ab- 
hängig. Ist  dieses  mässig,  so  hat  man  immer  noch 
Hoffnung,  dass  eine  Parotitis  in  Zertheilung  überge- 
lieu,  oder  selbst  eine  Abscedirung  der  Drüse  nicht 
Gefahr  bringen  werde,  oder  dass  selbst  eine  metasta- 
tische Meningitis  caeteris  paribus  günstiger  verlau- 
fen werde  als  eine  idiopathische.  Wenn  jedoch  das 
Fieber  heftig  ist,  steigeit  sich  in  diesem  auch  bedeu- 
tend die  (lefahr  für  den  Kranken,  obgleich  die  locale 
Affection  nur  gering  erscheint. 

§.  77.  Diffei-encialdiagnose  zwischen  Pneumonie  7ind 
Tubercidose  Durch  die  physikalische  Untersuchung 
des  Tliorax,  besonders  mit  Hilfe  der  Percussion  und 
Auscultatiou,  kann  man  meist  ein  Infiltrat  der  Lunge 
mit  Sicherheit  diagno.sticiren ;  aber  diese  Unter- 
suchungsmethode  gibt  uns  durchaus  keine  Mittel  au 
die  Hand,  den  der  Infiltration  zu  Grunde  liegenden 
Process  und  die  Bcsciiaffenheit  des  Infiltrates  zu 
erfahren,  namentlich  aber  eine  bestimmte  Diagnose 
zwischen  Pneumonie  und  Tuberculose  zu  stellen.  Es 
stehen  uns  jedoch  zu  diesem  Behufe  verschiedene 
Behelfe  zu  Geboten  obzwar  es  einzelne  Fälle  gibt, 
wo  alle  diese  Hilfsmittel  zu  einer  bestimmten  Ent- 
scheidung nicht  ausreichen. 

Einen  wichtigen  Behelf  besitzen   wir  in  dem  ver- 
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schiedenen  Gange  dieser  krankhatten  Processe:  die 
Pneumonie  ist  eonstant  eine  acute  Krankheit,  die 
Tuberculose  nur  ausnahmsweise;  sie  verläuft  meistens 
chronisch.  Wenn  daher  nicht  besondere  Gründe  da- 
zu veranlassen,  eine  acute  Erkrankung  für  eine 
tuberculose  aufzufassen,  wenn  ein  früher  gesundes 
Individirum  plötzlich  erkrankt  und  sich  ein  Infiltrat 
in  der  Lunge  ausbildet,  so  wird  man  die  Krankheit 
sofort  als  eine  Pneumonie  betrachten.  Denn  selbst 
die  acute  tuberculose  Infiltration  kommt  äusserst 
selten  bei  früher  ganz  gesunden  Individuen  vor,  son- 
dern meistens  bei  solchen,  welche  an  chronischer 
Tuberculose  leiden.  Auch  wenn  Jemand,  der  schon 
längere  Zeit  tuberculös  ist,  plötzlich  von  einer  acuten 
Krankheit  befallen  wird,  und  sich  ein  frisches  Infil- 
trat ausbildet,  kann  eine  Pneumonie  zu  Grunde  liegen, 
obwohl  hier  schon  die  Wahrscheinlichkeit  für  acute 
Tuberculose  sehr  bedeutend  ist. 

Der  phthysische  Habitus  gibt  bekanntlich 
eine  bedeutende  Disposition  zur  tuberculösen  Er- 
krankuno- ab.  Seine  auffallendsten  Zeiciien  sind:  ein 
sclnnaler,  mehr  in  die  Länge  gestreckter  Thorax  mif 
beweglichen,  lockerer  befestigten  Rippen,  ein  langer 
Hals,  hervorstehende  Schultern,  eine  schwächliche 
Musculatnr,  eine  gewisse  Blutleere,  wahrscheinlich 
mit  Verminderung  der  Blutkörperchen,  überhaupt 
ein  schwächlicher,  zarter  Körpei'bau.  Obwohl  solche 
Individuen  auch  an  Pneumonie  erkranken  können, 
so  ist  doch  hier  stets  schon  ein  Verdacht  auf 
Tuberculose  gerechtfertigt,  selbst  wenn  sie  früher 
gesund  waren  und  sehr  acut  erkranken. 

Von  grossem  Belange  für  unsere  Diagnose  ist  der 
Ort  de  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g.  Die  Tuberculose  wählt 
in  der  Kegel  die  obersten  Partien  der  Lunge  zu  ihrem 
Sitze  und  befällt  nur  a  u  s  n  a  Ii  m  s  w  e  i  s  e  die 
unteren  Abschnitte  derselben.  Weim  nun  Jemand  an 
einem  Infiltrate  in  der  unteren  Lungenpartic  erkrankt, 
so  kann  mau,  wenn  er  frülier  gesund  war,  mit  Be- 
stimmtheit,   und    selbst   wenn    er   schon   frülier  an 
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chronischer  Tuberculose  gelitten  hatte  ,  mit  selir 
oTosser  Wahrscheinlichkeit  eine  acute  Tuberculose 
ausschliessen.  Nicht  so  leicht  ist  die  Beurtlieilnng 
eines  Infiltrates  in  den  oberen  Lungentheilen.  Trotz 
der  Vorliebe  der  Tuberculose  für  die  Lungenspitze, 
wird  man  sich,  wenn  an  einem  früher  gesunden,  gut 
gebauten  Mensclien  acut  ein  Infiltrat  in  der  Lungen- 
spitze auftritt,  meist  mit  Kecht  für  eine  Pneumonie 
aussprechen.  Dagegen  ist  ein  lifirartiges  Infiltrat  bei 
schwächlichem  Körperbau  und  phthysischem  Haliitus, 
selbst  bei  einem  gesunden  Vorleben  als  tuberculös 
sehr  verdächtig;  wenn  endlich  Jemand  schon  au 
chronischer  Tuberculose  krank  gewesen  und  sich 
ein  frisches  Infiltrat  im  obern  Lungentlieil  entwickelt, 
so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  es  wieder 
mit  Tuberculose  zu  tliun  hat,  eine  sehr  grosse.  Um 
Anhaltspunkte  zu  verlässliehen  Unterschieden  zwischen 
Pneumonie  und  acuter  Tuberculose  linden,  muss 
man  den  ganzen  Symptomencomplex,  unter  welchem 
die  acute  Tuberculose  auftritt,  berücksichtigen; 
natürlich  haben  wir  hier  nur  das  tuberculose  Infil- 
trat im  Auge  und  sehen  von  der  Miliartubereulose 
gänzlich  ab. 

Wir  müssen  gestehen,  d;iss  sich  die  Entwickelung 
der  gewöhnliclien  Pneum<tnie  und  selbst  ihr  Weiter- 
schreiten nicht  jedesmal  deutlich  von  der  tuberculösen 
Infiltration  unterscheidet.  Die  Pneumonie  beginnt  als 
eine  fieberhafte  Krankheit,  die  ersten  Phänomene 
sind  die  des  Fieoers.  Die  Intensität  desselben  ist 
aber  sehr  verschieden  und  lässt  einen  sicheren 
Schluss  auf  die  Schwere  der  Krankheit  und  der  Aus- 
breitung des  Infiltrates  zu.  In  den  acuten  Füllen  der 
Tuberculose  verhält  sich  die  Sache  wohl  in  Bezug 
auf  die  Fiebererscheinungen,  die  localen  Symptome, 
den  Husten,  den  Auswuri  gerade  so,  keinesvve;^s  aber 
auch  bezüglich  <les  Inültrates.  Während  alk  diese 
Erscheinungen  einen  sehr  schw(;ren  ejitzündlichen 
Vorgang  andeuten,  konnnt  die  Dämpfung  bei  der 
Tuberkelproduction  gewöhnlich  spät  un<l  im  geringen 
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Umfange  zu  Stande.  Wenn  sich  die  FiebererHcliei- 
rmugen  durch  mehrere  Tago,  selbst  wochenlang  fort- 
schleppen, ohne  dass  die  |)hysikali.sche  Untersm-hung 
mehr  ergibt,  als  etwa  die  Andeutung  einer  Dämpfung 
in  der  Lungenspitze,  einen  catarrhalisclien  Zustand 
der  Bronehialschleimhaut,  das  Fieber  viel  zu  be- 
deutend ist,  um  allenfalls  lediglich  auf  einen  Bronchial- 
catarrh,  der  sich  nur  auf  die  Lungenspitze  beschränkt, 
bezogen  zu  werden,  so  ist  es  fast  zweifellos,  dass 
man  es  mit  Tuberculose  zu  thun  hat.  ,  Bei  der 
Pneumonie  wächst  nämlich  das  Infiltrat  sehr  rasch 
und  ist  oft  schon  am  ersten  Tage,  24  bis  48 
Stunden  jiach  Beginn  des  Fiebers  deutlich  wahrzu- 
nehmen. 

Diese  Vi'rschiedenheit  in  der  Geschwindigkeit  der 
Entwickelung  des  Krankheitsproductes  lässt  sich  aller- 
dings constatiren  und  bietet  auch  an  und  für  sich 
schon  ein  wesentliches  Moment  für  die  Diagnose;  da 
sich  aber  doch  keine  bestimmten  Grenzen  fixiren 
lassen,  so  ist  es  begreiflich,  dass  auch  dieses  Factum 
nicht  für  alle  Fälle  hinreicht,  um  die  Diagnose  sicher 
zu  stellen.  Allein  in  Verbindung  mit  dem  schon  Er- 
örterten bezüglich  der  Constitution  des  Kranken,  der 
Anamnese,  der  Localität  des  Infiltrates  wird  es  in 
den  meisten  Fällen  ein  ziemlich  bestimmtes  Urtheil 
ermöglichen. 

Noch  andere  Ei-scheinungen,  welche  sich  freilich 
nicht  immer  kundgeben,  können  manchmal  auch  als 
Anhaltspunkte  dienen.  Die  Pneumonie  tritt  nämlich 
meist  luiter  Fiebererscheinungen  auf,  die  man  als 
Febris  continua  remittens  bezeichnet.  Nur  ausnahms- 
weise werden  auch  bei  der  Pneumonie  Fieberparo- 
xysmen  beobachtet,  welche  der  Interraittens  gleichen, 
während  die  Tuberculose  sehr  häufig  unter  Fieber- 
paroxysnien  zu  Stande  kömmt,  die  sicii  entweder  als 
Febris  intermitteus,  oder  als  contirma  mit  sehr  be- 
deut(!nden Remissionen  darstellen.  Wenn  aber  selbst  im 
Fieberparoxysmus  ein  Infiltrat  iui  untern  Lungen- 
theile  auftritt,  und  das  davon  befallene  Individuum 
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ein  robustes  ist,  so  ist  trotz  der  Paroxysmeii  eine 
Pneumonie  zu  diagnosticiren. 

Auch  der  A  u  s  w  u  r  f  kann  ein  präcises  Merkmal 
darbieten,  wenn  eine  Hämorrhagie  nämlich  aus  den 
Respirationsorganen  die  Krankheit  einleitet.  Eine 
solche  kommt  "bei  der  acuten  und  auch  subacuten 
Form  der  Tuberculose  nicht  gerade  häufig  vor ;  kommt 
es  aber  in  einem  sonst  zweifelhaften  Falle  zur  Hae- 
moptöe,  so  ist  die  Existenz  der  Tuberculose  sicher- 
gestellt. Natürlich  müssen  die  Fälle  abgerechnet 
werden,  wo  die  Blutung  in  Folge  einer  Bronchial- 
blenorrhoe,  welche  sich  aus  der  Anamnese  ergibt 
oder  durch  gangränöse  Zerstörung  der  Lunge  zu  Stande 
kommt,  wo  schon  der  üble  Geruch  des  mit  dem  Blute 
Entfernten  auf  die  wahre  Ursache  hinweist. 

In  den  sonstigen  Erscheinungen  findet  man  fast 
gar  kein  irgendwie  verwendbares  Unterscheidungs- 
merkmal. Der  Husten  kann  ebenso  gut  bedeutend, 
als  gering  sein,  er  kann  auch  ganz  fehlen  in  beiden 
Krankheiten  und  ebenso  die  Empfindungen  von 
Schwäche,  Schmerz,  von  Druck  auf  der  Brust,  die 
Beklommenheit,  die  grössere  oder  geringere  Beschleu- 
nignug  des  Pulses  und  der  Respiration  und  der  Tempe- 
raturerhöhung. Die  Conformation  des  Thorax  gibt 
bei  der  Frage,  ol)  acute  Tuberculose  o.ler  Pneumonie, 
direct  keinen  Aufschluss,  etwa  vorhandene  Deformi- 
täten rühren  offenbar  von  einem  chronischen  Zust;i,nde 
her.  Ebensowenig  sind  die  Verändei'ungen  im  Urin 
in  dieser  Hinsicht  zu  verwerthen,  dieselben  sind 
nämlich  hauptsächlich  durch  die  Fieborbewegung 
und  nicht  durch  die  locale  Erkrankung  der  Lunge 
bedingt. 

Aus  dem  bisher  Gresagten  ist  ersichtlich,  dass  es 
Fälle  geben  kann,  wo  man  sehr  lange  im  Unklaren 
bleibt,  ob  man  es  mit  Pneumonie  oder  acuter  Tuber- 
culose zu  thun  hat.  In  solchen  zweifelheften  Fällen 
ist  es  sogar  anfangs  nicht  einmal  möglich,  mit  Be- 
stimmtheit den  Zeitpunkt  anzugeben,  wo  m;iii  einen 
sicheren    Bescheid    wird   ertheilen  körnen.    Mit  der 
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längeren  Dauer  der  Krankheit  wachsen  natürlich  die 
Anzeichen  der  TubercuIo.se. 

Nachdem  wir  nun  über  die  Diagnose  zwischen 
Pneumonie  und  acutem  tuberculösem  Infiltrate  ge- 
sprochen haben,  ist  es  jedenfalls  am  Platze,  auch  die 
in  neuester  Zeit  vielfach  ventilirte  Frage  in  Erwägung 
zu  ziehen,  ob  wirklich  ein  Unterschied  zwischen  diesen 
beiden  Processen  besteht.  Man  hat  denselben  ganz 
in  Abrede  gestellt  xiud  namentlich  Vircliow  Vjehauptet, 
das  Infiltrat  in  der  Lunge  sei  niemals  tuberculöser 
Natur,  sondern  nur  pneumonisch,  ein  Product  der  Ent- 
zündung, so  dass  man  nur  zwischen  acuter  und 
chronischer  Entzündung  zu  unterscheiden  habe,  und  dass 
auch  das  chronische  Infiltrat  stets  nur  eine  chronische 
Pneumonie  sei. 

Vom  anatomischen  Standpunkte  mag  diese  Ansicht 
wohl  begründet  sein,  es  ist  möglicii,  dass  nur  eine 
namentiicl!  vom  praktischen  Staudpunkte  aus  unwesent- 
liche Formverschiedenheit  da  ist,  keineswegs  ist  aber 
derjenige  Unterschied  für  den  Praktiker  und  Kliniker 
unwesentlich,  der  sich  unzweifelhaft  in  dem  Verlaufe 
der  beiden  Processe  kundgibt,  den  wir  als  pneumo- 
nisches und  als  tnberculöses  Infiltrat  bezeichnen. 

§.  78.  Prognose  *).  Der  entzündliche  Vorgang  in 
der  Lunge  ist  stets  eine  schwere  Erkrankung,  wie- 
wohl man  von  jeher  einen  leichteren,  mittleren 
und  s  c  Ii  w  e  r  e  n  Grad  der  Erkrankung  unter- 
scheidet, es  gibt  aber  keine  stricte  Grenze  zwischen 
diesen  drei  Graden  und  nicht  selten  endet  die 
schwerste  Pneumonie  mit  Genesung.  Den  Grad  der 
Krankheit  beurtheilen  wir  nachdem  Grade  der  Fieber- 
erscheinungen und  der  Ausdehnung  des  Exsudates, 
und  würden  unsere  Untersuchungsmittel  die  A  rt  des 
entzündlichen  Productes  eruiren  können,  so  würde 
dies  sicherlich  auf  die  Bestimmung  des  Krankheits- 
grades keinen  geringen  Einfiuss  haben.  Je  grösser 
die  Gruppe,    je    intensiver    die  Fiebererscheinungen 

*)  Nach  einem  lUiu.  Vürtiage  des  Piof.  Skoila. 
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sind,  desto  soliwerer  ist  das  Gesammtfieber  und  daher 
die  Krankheit. 

Ein  heftiger  Frostanfall  ist  in  der  Regel  der  Vor- 
länfer  einer  intensiven  Erkrankung;  doch  gibt  ein 
einzelnes  Symptom  keinen  Ausschlag  und  muss  jedes 
einzelne  Symptom  für  sich  nnd  alle  in  ilirer  Gesammt- 
heit  erwogen  werden.  Die  auf  den  Frostanfall  fol- 
gende Fieberhitze,  die  durch  sie  bedingte  alterirte 
Thätigkeit  des  Gehirns,  so  Delirien,  Schlaflosigkeit, 
fallen" schwer  mit  ins  Gewicht,  jedoch  sind  die  zuletzt 
angeführten  Erscheinungen  zumeist  vom  Individuum 
abhängig. 

Mit  dem  Fieber  tritt  zugleich  die  Empfindung  der 
Ermüdung  sowie  jene  einer  gewissen  Schmerzhattig- 
keit  ein,  trotzdem"  die  Kranken  bei  Berührung  nicht 
den  geringsten  Schmerz  äussern;  je  intensiver  ferner 
diese  Schwäche  und  das  allgemeine  Sehmerzgefühl, 
desto  schwerer  ist  der  folgende  Krankheitsprocess. 
Dies  sind  die  Zufälle,  welche  die  Schwere  der  Krank- 
heit ermessen  lassen,  noch  ehe  es  bestimmt  ist,  dass 
Pneumonie  auftritt.  Kfimmt  nun  Husten,  Schwere 
auf  der  Brust  und  blutiges  Sputum  dazu  und  ist  aucli 
in  Ermanglung  einer  sonstig  mechanischen  Ursache 
Dyspnoe  zugegen,  so  werden  die  Symptome  zusammen 
gelialten,  sicherlich  ein  Merkmal  für  die  Sclnvere  der 
Krankheit  zulassen,  und  wird  namentlieh  in  diesem 
Moment  die  Pulsfrequenz  von  Bedeutung  sein. 

Der  Urin  zeigt  wie  im  Beginne  jeder  fieberhaften 
Erkrankung  dunklere  Färbung,  ein  höheres  speci- 
fisches  Gewicht  durch  die  Zunahine  der  Harnsäure 
und  harnsauren  Salze  nnd  Abnahme  der  Chloride,_ 
ausnahmsweise  behält  der  Urin  die  normale  Besehaifen 
heit  durch  mehrere  Tage  und  kann  sie  bis  ans  Ende 
haben.  Irgend  welcher  Schlnss  für  den  Ablauf  der 
Kranklieit  iässt  sich  aus  dieser  Veränderung  nicht 
machen,  wenn  -•iber,  nachdem  die  Krankheit  längere 
Zeit  gedauert,  der  altcrirt  gewesene  Harn  seine  nor- 
male ßescliaffenlieit  zurückbekommt,  ist  dies  ein  gutes 
Zeichen:  Rückkehr  zum  Nor;nalen. 
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Wo  die  entzüudliche  Erkrankung  schon  ein  .secuii- 
därer  Process  ist,  hervorgegangen  aus  früher  bestan- 
denen anderweitigen  Veränderungen  im  Organismus, 
so  Pneumonie  bei  Tuberculose  u.  s.  f.,  oder  wenn 
entzündliche  Erkrankungen  sicli  erneuern  in  Folge 
von  Resten  entzündlicher  Vorgänge,  so  bei  Abscedirung 
in  der  Lunge,  geschieht  es  nicht  selten,  dass  trotz 
des  auftretenden  Fiebers  der  Urin  in  seiner  Farbe  und 
seiner  Zusammensetzung  nicht  alterirt  erscheint;  doch 
ist  dies  wieder  keine  Regel,  sowie  die  primitiv  entzünd- 
liche Erkrankung  niclit  immer  veränderten  Urin  zeigen 
muss. 

Ein  weiteres  Fiebersymptom  ist  der  S  c  Ii  w  e  i  s  s, 
welcher  in  Folge  der  Hemmung  der  Respiration  und 
Circulation  häufig  copiös  hervorbricht.  Durch  den 
Hervortritt  des  Sc  h  weisses  wird  eine 
entzündliclie  Krankheit  abei  nicht 
gebrochen,  und  es  A^erhällt  sich  mit  dem 
Schweisse  nicht  anders  als  mit  der  Diarrhöe  oder  dem 
Erbrechen,  welche  etwa  im  Beginne  einer  entzünd- 
lichen Erkrankung  auftreten.  Nur  die  leichtesten 
febrilen  oder  entzündlichen  Krankheiten,  so  der 
gewöhnliche  Schnuijfen  oder  leichte  rheumatische 
Erkältung,  können  durch  den  Eintritt  des  Schweisses 
vielleicht  gebrochen  werden. 

Natürlich  ist  die  nähere  Ausbreitung  des  entzünd- 
lichen Vorganges  nebst  benannten  Symptomen  zu 
erheben,  und  nur  die  Percussion  und  Auscultation 
kann  die  Prognose  sicherstellen  und  wird  bei  gleich 
weiter  Ausbreitung  der  Entzündung  jener  Fall  ein 
leichterer  sein,  wo  die  zuerst  ergriffenen  Lungen- 
partien in  Besserung  begriffen  sind,  während  eine 
entferntere  Stelle  befallen  wird,  als  jener  Fall,  wo 
die  Ausdehnung  stetig  wächst,  ohne  dass  sich  an  der 
zuerst  erkrankten  Stelle  eine  Abnahme  zeigt. 

Im  Allgemeinen  lässt  sicli  behaupten,  dass  der 
Höhepunkt  der  Krankheit  ü  b  e  r  s  c  h  r  i  1 1  e  n  ist, 
sobald  die  Fi  e  b  e r  sy  mp  t o  m  e  in  ihrer  Heftigkeit 
nachlassen,    trotzdem  das  Infiltrat  auch  hinter- 
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her  wachsen  kann.  Nur  wo  eine  stossweise  Ver- 
breitung der  Infiltration  statthat,  können  auch  die 
Fiebersymptome  in  ihrer  Heftigkeit  wechseln,  und 
wird  die  Fieberbewegung-  überhaupt  sehr  unregel- 
mässig sein  in  Fällen,  in  denen  die  Pneumonie  in 
Folge  bereits  vorhandener  krankhafter  Erscheinungen 
der  Lunge  hervorgeht. 

Die  Bedeutung  der  Erkrankung  wird  aber  noch, 
vom  I  n  d  i  V  i  d  u  u  m  selbst  bestimmt,  und  ist  die 
Pneumonie  sowohl  bei  Kindern  als  Greisen  sehr 
ffefährlich  :  bei  sehr  vielen  Alten  ist  sie  die  Ursache 
des  Todes,  und  wenn  allenfalls  marastische  Indivi- 
duen lange  Zeit  darnioderliegen,  macht  eine  inter- 
currirende  Lungenentzündung  gewöhnlich  ihrem  Leben 
ein  Ende.  Aber  auch  kleine  Kinder  vertragen  die 
Pneumonie  schlecht,  weil  bei  denselben  eine  mangel- 
hafte Expectoration  statthat,  denn  es  ist  kein  Zweifel, 
dass  man  seine  Willenskraft  zusammennehmen  und 
eine  gewisse  Geschicklichkeit  besitzen  muss,  um 
expectoriren  zu  können,  von  all'  dem  ist  bei  kleinen 
Kindern  keine  Rede.  Aber  auch  in  dem  Umstände, 
dass  bei  Kindern  jede  febrile  Aufregung  zu  Exsudation 
ins  Gehirn  führt,  liegt  das  Verderbliche.  Es  kommen 
entweder  in  Folge  von  Dyspnöe  oder  direct  durch 
Exsudation  ins  Gehirn  convulsivische  Bewegungen  zu 
Stande  und  unter  diesen  erfolgt  der  Tod. 

In  Betreff  des  Zustandes  der  Organe,  wie  sie  durch 
vorhergehende  Krankheiten  bedingt  sind,  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  bei 

T  n  1)  e  r  c  u  1  (i  s  e  die  Pneumonie  Veranlassung 
wird  zum  Fortschreiten  der  (irsteren;  die  Pneumonie 
nimmt  wohl  bei  Tuberculose  nicht  etwa  einen  gefähr-, 
lieberen  Verlauf,  und  kommt  es  nur  darauf  an,  ob  die 
Fieberbewegung  lioftig  und  die  Infiltration  ausgedehnt 
ist;  natürlich  muss  man  die  neue  Infiltration  zur  alten 
Summiren;  sicher  ist  aber,  dass  durch  die  Pneumonie 
Verschlimm(;ning  der  chronischen  Krankheit  bedingt  ist. 

Die  zur  Bronehektasie  hinzutretende  Pneumonie 
gehört    zu    den    gefährlichsten    Krankheiten.    Es  ist 
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allerdings  wahr,  dass  der  Tod  durch  ßleuiiorrhöc  be- 
dingt wh-d  in  Folge  von  Ulceration  des  Bronchus, 
wobei  das  ulcerö.se  Product  in  die  Lunge  dringt  und 
dort  Entzündung  setzt.  Abgesehen  jedoch  von  dieser 
Art  der  Pnenmonie,  kann  auch  die  durch  Erkältung 
z.  B.  bedingte  Pneumonie  ))ei  solchen  Individuen  ge- 
fährlich werden;  nicht  etwa  weil  die  Erstickungsgefalu- 
gross  ist,  sondern  weil  das  Lungengewebe  bedeutende 
Veränderungen  erlitten  hat,  so  dass  es  brücliig, 
zerreisslich  wird,  das  in  der  Umgelnmg  des  erweiter- 
ten Bronchus  gelegene  Lungengewebe  wird  bei  statt- 
habender Infiltration  das  Durchdringen  des  blemiorr- 
hoischen  Schleimes  leichter  zulassen  und  zur  Bilduno- 
von  Abscessen  Anlass  geben,  welche  sehr  gerne  in 
Gangrän  übergehen  mit  der  Gefahr  der  Weiterver- 
broitung  des  Processes,  der  Blutung  und  Erstickung. 

Das  Emphysem  scheint  die  Pneumonie  nicht 
wesentlich  zu  erschweren  und  kömmt  es  nur  auf  die 
vorhandene  Bronchitis  an ;  die  Ausdehnung  derselben 
ist  beim  Emphysem  gefährlicher,  als  Pneumonie  ohne 
Bronchitis.  Auf  das  Emphysem  der  Lunge  selbst  hat 
i  Pneumonie  natürlich  keinen  wohlthätigen  Einiluss, 
die  Beschwerden  werden  gesteigert,  selbst  wenn  die 
Pnenmonie  vollständig  gehoben  ist;  die  Contractions- 
fähigkeit  der  infiltrirt  gewesenen  Lnugenpartie  wird 
sehr  geschwächt  und  verbreitet  sich  dieser  Zustand 
auch  tmi  die  Umgebung. 

Alte  p  1  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  Exsultate  steigern  die 
Pneumonie  beträchtlich,  und  ist  die  Gefahr  eine 
grössere,  als  wenn  letztere  bei  Gesunden  auftritt.  Die 
Dyspnoe  ist  in  solchen  Fällen  sehr  gross  und  führt 
.selbst  eine  kleine  Infiltration  i  icht  zum  Tode. 

Bei  H  e  r  z  f  e  h  1  e  ]■  n  tritt  Lungenentzündung  sehr 
iiäufig  auf,  und  zwar  ohne  äussere  Veranlassung  oder 
nach  einer  solchen.  Die  Gefahr  ist  keine  grössere  tuid 
die  Erfahrung  lehrt,  dass  selbst  bei  bedeutenden  Herz- 
fehlern die  Pneumonie  gut  überstanden  wird.  Aber 
die  Gefahr  des  Herzfehlers  wird  durch  die  Pneunimiie 
erhöht,  so  wird,    wenn   der  Herzfehler  z.  B.  Dyspnoe 
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bedingte,  diese  natürlich  grösser  und  kann  den  Tod 
herbeiführen.  In  Bezug-  der  Aufsaugung  des  Infiltrates 
aber  ist  kein  Unterschied  zu  bemerken  und  kommen  keine 
besondeni  entzündlichen  Producte  zum  Vorschein.  Wenn 
die  Pneumonie  überstanden  ist,  kann  das  Individuum 
sich  ebenso  gut  oder  ebenso  schlimm  befinden,  v\äe 
ehedem;  die  intercurrirende  Lungenentzündung  hat 
keinen  Einfluss  auf  das  spätere  Befinden  des"  Indi- 
viduums. 

Gehirnkrankheiteii,  so  chronischer  Hydroce- 
phalus  oder  eine  Hämorrhagia  cerebri  mit  ihren  Fol- 
gen, Hemiplegie  und  Paraplegie  haben  keinen  be- 
stimmten Einfluss  auf  die  Pneumonie,  aber  umgekehrt 
werden  die  Zufälle  des  Gehirns  durch  die  Pneumonie 
bedeutend  verschlimmert,  weil  bei  der  Fieberbewe- 
gung die  Gefahr  einer  neuen  Hämorrhagie  ins  Ge- 
hirn^ gegeben  ist.  Wenn  aber  die  Veränderung  im 
Gehirn  so  weit  gediegen  ist,  dass  z.  B.  keine"  Hä- 
morrhagie mehr  möglich  ist,  so  verläuft  die  Pneu- 
monie ganz  wie  bei  Gesunden,  ohne  weiteren  Einfluss 
auf  den  Zustand  des  Gehirns. 

Manche  Veränderungen  in  der  Leber  haben  über- 
haupt keine  Rückwirkung  auf  das  Befinden  des  In- 
dividuums, so  die  fettige  Degeneration.  Die  schweren 
Erkrankungen  der  Leber,  so  die  granulirte  Leber 
wird  die  Pneumonie  bedeutend  verschlimmern-  ua- 
mentlicli  ist  liierbei  die  Gefahr  des  Lungenödems 
sehr  gross,  welches  auch  bei  Herzfeliiern  zu  erwar- 
ten ist,  merkwürdigerweise  jedoch  seltener  auftritt  als 
man  denken  sollte.  Bei  granulirter  Leber  ist  jedoch 
das  rasche  Auftreten  eines  Oedems  in  der  o-anzen 
L  u  n  g  e  sehr  häufig,  die  Entwickelung  der  Pneumonie  ist 
also  in  einem  solchen  Falle  sehr  gefährlich  und  geht 
gewöhnlich  mit  dem  Tode  einher.  Eine  I,esondere 
Bescliaffenhe.t  des  Inliltrates  z.>,igt  sicli  aber  nicht. 

Die  Milz  muss  einen  sehr  grossen  Umfang  haben 
vvenn  sie   deletär  wirken   soll    auf  .len  Organismus;' 
hierbei  smd  aber  alle  exsudativen  Processe  gefährlici; 
nnd  gilt  ganz  dasselbe,    was  von  der  granulirten  Lc- 
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ber  gesagt  wurde.   Eijie  sehr  grosse  Milz  wird  durch 
viele  Jahre   ohne  besondere   Beschwerden  ertragen, 
mit   einem  Male   tritt   eine  Fieberbeweguno-  auf  mit 
Infiltration  in  der  Lunge,   und  dei-  Tod  erfolgt  rasch 
in  Folge  eines  Oedems.  Es  mag  bei  Erkrankung  der 
Milz  die  Alteration  des  Blutes  in  verschiedenen^Gra-  , 
den    bestehen,    zuweilen    in   einem  Grade,    dass   der  i 
Nachweis   des  Missverhältnisses   zwischen  rothen  und  \ 
nicht  rothen  Blutkörperchen   gar  nicht  nachzuweisen  i 
ist;   wo   aber   entzündliche  Inültrate   eintreten,   mag  | 
auf  diese  die  Leukämie  allenfalls  vou  Einfluss  sein.  ' 
Namentlich  beobachtet   man  in  Bezug  der  Infiltration  - 
selbst  eine  Veränderung,   indem   sich   nebst  Lungen- 
ödem sehr  gerne  Eiter  bildet. 

Die  Krankheiten  des  Magens  haben  auf  den  Gang  j 
der  Pneumonie  keinen  besonderen  Einfluss,  während 
die  der  Niere  und  insbesondere  die  Albuminurie  die 
Pneumonie  zur  gefährlichen  Kivankheit  macht;  es  ist 
nämlicli  hiebei  grosse  Ausdehnung  des  Infiltrats  und 
Lungenödem  zu  befürchten  und  die  Zufälle  der  Albu- 
minurie werden  wie  bei  allen  entzündlicliea  Krank- 
heiten gesteigert. 

§.    79.    Die    Behandlung    kann   nur   eine  sympto- 
matische sein.   Ruhe,  strenge  Diät,  weil  die  Zufuhr 
von  Speisen  das  Fieber  nur  steigern  würde,  sind  un- 
bedingt nöthig.  Die  Zimmerluft  übersteige  nie  13— I40R. 
Den  Durst  stillt  man   durch  säuerliche,  kühlende  Ge- 
tränke; reizen  sie  zum  Husten,  so  reiclit  man  schlei- 
mige Mittel  (Decoct.  radic.  oder  flor.  Althaeae,  Panis 
albi  Sydenhami  absque  vino)  oder  die  schleimig-äthe- 
rischen Decocte    oder  lufusa  (Decoct.  Malvae,  Ver- 
basci.  Infus,  flor.  Tiliae  u.  dgl.),  auch  Zuckerwasser, 
dünne  Mandelmilch,   kaltes  Wasser  können  anstands- 
los gegeben  werden.  Die  Fieberhitze  wird  durch  kalte 
Umschläge   auf  den  Kopf,   durch   kalte  AVaschungen 
des  Körpers  bestens  gemässigt. 

Das  Fieber  selbst  erfahrt  durch  Digitalis  eine 
deutliche  Verringerung  ,  das  Präparat  bringt  aber 
leicht  Intoxicationserscheinungen  hervor;  auch  Nitrum. 
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Tart.  stibiatus  und  Chinin  haben  in  manchen  Fällen 
einen  ähnlichen  Einfluss,  die  zwei  ersteren  stören 
aber  leicht  die  Verdauung;  man  wird  daher  von  ihnen 
nur  einen  beschränkten  Gebrauch  machen.  Der  Husten 
vermindert  sich  ,  wenn  die  Schwellung  der  Bron- 
chialschleimhaut abnimmt ;  eine  Venaesection  zur  Er- 
zielung dieses  Zweckes  wird  man  aber  nur  bei  lu-äf- 
tigen  Individuen  machen,  wenn  Beklemmung,  Cyanose, 
Rasseln  bedeutend  sind  ;  häufiger  und  zweckmässiger 
gelingt  dies  durch  Ableitungen  auf  die  Haut,  auf  die 
Schleimhäute  des  Magens  und  Darmes  mittelst  Sina- 
pismen,  kühlen  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig, 
Salmiak,  Sulf.  auratum  antim.,  Kermes  min.,  Tart. 
stib.  ref.  dosi  ,  Ipecacuanha  mit  Pulv.  Doweri  (Op- 
polzer).  Gegen  den  Hustenreiz  sind  schleimige  Mittel 
angezeigt. 

Besondere  Zähigkeit  des  Auswurfes  erfordert  Inha- 
lationen von  Wasser-  oder  Theedämpfen,  oder  das 
fleissige  Trinken  obenangefiihrter  lauwarmer  Thee- 
arten.  Die  Schmerzen  lindert  man  durch  Cataplas- 
men,  kalte  Umschläge,  Blutegel;  wenn  die  Dyspnoe 
durch  dieselben  bis  zur  Lebensgefahr  sich  steigert, 
kann  man  eine  Venaesection  vornehmen.  Nebstdem' 
sind  Narcotica,  Sem.  hyosc.  Aqua  lauroceras.,  Ext. 
Cannab.  ind.  alc,  Tct.  laud.  simpl.  vortheilhaft;  bei 
typisch  auftretendem  Schmerz  werden  die  Narcotica 
mit  Chinin  verbunden. 

Easches  Sinken  der  Nervenkraft,  seröse  Durch- 
feuchtung des  Gehirns,  Betäubung,  Sopor  erfordert 
die  Anwendung  der  Arnica,  Valeriana,  Serpentaria, 
des  Liquor  cornu  cervi  succ.  und  Liquor  ammonii  anis  ; 
ist  der  Puls  klein,  frequent,  die  Extremitäten  kühl, 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  so  wird  Campher,  bei 
vorwaltenden  Gehirnerscheinungen  Moschus  ange- 
wendet. Lungenödem  wird  nach  den  angegebenen 
Grundsätzen  behandelt. 

Gegen  das  in  die  Lunge  selbst  gesetzte  pneu- 
monische Infiltrat  ist  keines  von  den  vielen  in  Vor- 
schlag  gebrachten   Mitteln,    Nitrum,    Kali  carbon., 
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Natron  carbon.,   Calomel  ,    Sal.   ammon.  Jod,  Sub- 
limat,   Sulfur.    aurat.  ant.,  Venaesection,  Cloroform- 
und  Essigsäure-Einathmungen   von  irgend  welchem 
Nutzen.  Versuche  mit   der  Tinctura  Veratri  haben 
Herabsetzung  des  Pulses,   der  Respiration  und  der; 
Temperatur  zur  Folge  gehabt,  sehr  häufig  auch  eine 
allgemeine,    sehr  günstige  Rückwirkung  auf  das  Ge- 
sammtböfinden.    Der   pneumonische   Auswurf  wurde 
meist  sparsam,  lichtgelb  oder  durchsichtig-schleimig. 
In  fast  allen  Fällen  war  die  Expectoration  sowohl 
während  der  Exsudation,  als  auch  in  der  Lösuno-  im 
Vergleiche  mit  Pneumonien,    welche  symptomatisch 
behandelt  wurden,    eine   sehr    geringe.    Als  unan- 
genehme   Nebenwirkung    der  Veratrum-Behandlung 
trat   am  häufigsten   Singultus   und   Erbrechen  einer 
wässerigen,     grasgrünen     Flüssigkeit    auf.    In  der 
grössern  Mehrzahl  der  Fälle  konnte  trotz  des  Fallens 
des  Pulses  ,   der    Temperatur   und    der  Respiration 
das  Wachsen  der  Hepatisation  in  der  Lunge 
physikalisch  nachgewiesen    werden.    In   der  Regel 
aber  schien  die  Ausbreitung  der  Entzündung  lang- 
sam vor  sich  zu  gehen.   Unzweifelhaft  stand  in  ein- 
zelnen Fällen    mit    dem  Zurückdrängen  des  Fiebers 
auch    die    Pneumonie    stille.    Eine  unverkennbare 
Schattenseite  der  Veratrum-Behandlung  der  Pneumonie 
ist  die  meist  träge  und  langsame  Infiltratious-Lösung 
(durchgehends    ohne    Sputa    und  Rasselgeräusche), 
wodurch  die    Genesung  sehr  in  die  Länge  gezogen 
werden  kann.    Die  oft  noch  lange  nach  dem  Aus- 
setzen der  Veratrum-Tinctur  anhaltende  Pulsverlang- 
samung,    der    vermuthlich  eine   Trägheit    der  Blut- 
bewegung    zu    Grunde    liegen    muss ,     hat  hieran 
gewiss    einen   Antbeil.    Loebel    bedient    sich  der 
Tiuct.  Veratri  viridis,  bereitet   aus  der  Wurzel  des 
amerikanischen  Veratrums.   Eine  sorgfältige  Prüfung 
der  Tinctur   aus  echtem   Veratrura  u ostras  (unserer 
Gegenden)    als  auch    aus    eclitem    Veratrum  viride 
(americanum)    führte    zur   Ueberzeugung ,    dass  die 
europäische  mindestens  ebenso  wirksam,  wenn  nicht 
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noch  wirksamer  sei  als  die  erstere.  Die  Dosirung 
geschah  bei  Loebel's  Versuchen  aus  einem  Tropf- 
glase, welches  eine  Drachme  in  180  Tropfen  theilte, 
demnach  3  Tropfen  =  1  Gran  (0.06).  Die  Gesammt- 
dosis  nahm  der  Kranke  in  zweistündigen  Intervallen. 
Um  dem  Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit  vorzu- 
beugen, gibt  Loebl  das  Präj^arat  in  Eibischdecoct  oder 
in  Mixt,  gummosa,  selbst  in  schwarzem  Caffee.  Am 
besten  erwies  sich  jedoch  der  Rath,  nach  jeder  Ein- 
zelngabe einige  Rotulae  menth.  pip.  nehmen  zu  lassen. 

Lungenbrand,  Gangrän  der  Lunge. 

§.  80.  Pathogenese    und  Aetiologie.     Der  Lungen- 
brand entsteht  dadu.rch,  dass  die  abgestorbenen  Theile 
der  Lunge  chemischen  Zersetsungen  verfallen  und  in 
Fäulniss  übergehen.    Es  ist  also  ein  Uebergang  von 
der  Nekrose  in  Brand,    welcher  wesentlich  dadurch 
befördert  wird,    wenn  ein  Fermentkörper  mit  dem 
abgestorbenen  Gewebe  in  Berührung  kommt,  diesen 
zu  Zersetzungen   disponirt.    Daher   führt  besonders 
der  haemorrhagische  Infarct  bei  Herzkrankheiten  oft 
zu  circumscripter  Lungengangrän,  wenn  durch  den- 
selben die  Blutzufuhr  aus  den  Bronchialarterien  abge- 
schnitten ist;   doch   häufiger  kommt  dieser  Aus^-ang 
vor,  wenn  durch  einen  Embolus,  der  aus  einer  gangrä- 
nescn-enden  Stelle  stammt,   ein   metastatischer  Herd 
entstanden  ist.  In  seltenen  Fällen  entsteht  der  diffuse 
Lungenbrand  auf  der  Höhe  einer  Pneumonie,  wenn 
in  den  entzündeten  Theilen  gar  keine  Ernährung  und 
kein  Blntwechsel  stattfindet.  Pneumonien,  welche  durch 
EiDdimgen  von  Speisen  in  die  Luftwege  entstanden 
sind,   gehen  wegen    dem  Faulen  derselben  leicht  in 
Gangrän  über.    Ebenso   kann,    auch   ohne  voraus- 
gegangene   Pneumonie,    diffuse  Gangrän  entstehen 
wenn  der  faulende  Inhalt  difiuser  oder  sackförmiger 
ßronchektasien   das    umgebende   Parenchjm  arrodirt 
und  m  den  Faulnissprocess  hineinzieht.  Im  Verlaufe 
schwerer  fieberhafter  Krankheiten,    Typhus,  Masern, 
Pocken    u.    s.   w.,    ferner   bei  Potatoren,  schlecht 
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genähi-ten  und  geschwächten  Individuen  und  Irren  ist 
das  Auftreten  von  diffusem  Lungenbrand  nicht  selten. 

§.  81.  Anatomischer  Befund.  Bei  dem  umschrie- 
benen Lungenbrand  finden  wir  das  Parenchym  in 
einem  Umfang  einer  Haselnuss  bis  Wallnuss  in  einen 
zähen,  braungrünen,  feuchten,  stinkenden  Schorf  ver- 
wandelt, welcher  scharf  begrenzt  und  von  öderaa- 
tösem  Gewebe  umgeben  ist.  Dieser  Herd  zerfällt 
bald  zu  einer  jauchigen  Flüssigkeit,  und  nicht  selten 
mündet  in  denselben  ein  Bronchus,  in  welchen  Brand- 
jauche fliesst  und  zu  einer  acuten  Bronchitis  führt. 
Auch  kann  eine  schwere  Pleuritis  hinzutreten,  wenn 
auf  der  Pleura  Schorfbildung  entsteht  und  die  Brand- 
jauche in  die  Pleurahöhle  fliesst;  wenn  der  Herd 
gleichzeitig  mit  einem  Bronchus  in  Verbindung  steht, 
so  ist  ein  Pyopneumothorax  die  Folge  der  Gangrän. 
Durch  Anätzung  der  Gefässe  können  Blutungen  eut-- 
stehen,  und  manchmal  führt  die  circumscripte  zur 
diffusen  Lunge ngangrän.  Diese  befällt  nicht 
selten  einen  ganzen  Lungenlappen,  wir  finden  dann 
das  Parenchym  zerfallen  und  in  ein  morsches,  schwärz- 
liches, stinkendes  Gewebe  verwandelt,  durchtränkt  mit 
schwarzgrauer  Jauche.  Der  Process  ist  nicht  scharf 
begrenzt,  sondern  geht  allmälig  in  das  umgebende 
Parenchym  über. 

§.  82.  Symptome  und  Verlauf.  Der  circumscripte 
LuTigenbrand  ist  nicht  eher  diaguosticirbar ,  bevor 
Brandjauche  in  einen  Bronchus  gelangt  ist  und  aus- 
geworfen wird.  Dann  bekommt  der  Athem  einen 
foetiden  Geruch,  die  stinkenden  Sputa  sind  schwarz- 
grau gefärbt  und  theilen  sich  in  eine  obere  schaumige, 
eine  mittlere  dünnflüssige  Schichte  und  einen  dickeren 
Bodensatz.  Der  Percussionschall  wird  bisweilen  tym- 
panitisch,  seltener  gedämpft,  bei  der  Auscultation 
hört  man  manchmal  cavernöse  Geräusche.  Manche 
Kranke  ertragen  dieses  Leiden  auffallend  gut,  gehen 
herum  und  sind  oft  lange  fieberlos,  bis  endlich 
Blutungen  oder  ein  asthenisches  Fieber  den  Kranken 
herunterbringt.  Andere  zeigen  vom  Anfang  an  grosse 
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Prostratiou,  ihr  Gesicht  ist  verfallen ,  livid,  der  Puls 
klein  nud  frequent  und  sie  gehen  häufig  unter  typhösen 
Erscheinungen  zu  Grunde.  Tritt  Genesung  ein,  so 
werden  die  weniger  stinkenden  Sputa  vermindert  und 
verschwinden  endlich  ganz,  da  der  Brandherd  abge- 
kapselt und  verödet  ist.  Treten  diese  Symptome  zu 
einer  Pneumonie,  so  haben  wir  es  mit  der  diffusen 
Gangrän  zu  thun.  Entsteht  derselbe,  ohne  dass 
Pneumonie  vorhergegangen  ist,  so  treten  Schüttel- 
fröste, Delirien,  Stupor,  Schluchzen  etc.  ein;  der 
Auswurf  hört  dann  oft  gänzlich  auf,  und  da  die 
Kranken  nicht  selten  die  Sputa  verschlucken,  entstehen 
heftige  Diarrhöen.  Die  physikalische  Untersuchung 
ergibt  einen  anfänglich  tympanitischen ,  später  ge- 
dämpften Percussionsschall.  Bei  der  Auscaltation  hört 
man  unbestimmtes  Athmen  und  Rasseln,  später  bron- 
chiale oder  selbst  cavernöse  Geräusche. 

§.  83.  Die  Therapie  ist  ziemlich  ohnmächtig.  Skoda 
empfiehlt  Terpentin-Inhalationen.  Nährende  Kost,  Wein, 
Chinadecoct,  ßeizmittel  können  auf  das  Allgemeinbefin- 
den gut  einwii  ken,  gegen  die  Gangrän  sind  sie  ebenso  ohn- 
mächtig wie  das  essigsaureBlei,  der  Creosot  und  die  Kohle. 

Chronische  Lungentuberculose*). 

§.  84.  Symptome.  Unter  die  ersten  Zeichen  der 
Lungentuberculose  muss  die  Abmagerung  und 
fortschreitende  Anaemie  gezählt  werden;  diese 
treten  oft  ohne  nachweisbare  Brusterscheinungen  auf, 
und  erst  nach  einiger  Zeit  lässt  sich  durch  physika- 
lische Zeichen  die  Tuberkelablagerung  constatiren. 

Es  kann  aber  ein  Individuum  auch  aus  anderen 
Ursachen  abmagern  und  in  Folge  der  gestörten  Er- 
nährung Tuberculose  sich  entwickeln.  Auch  das  Fieber 
im  Beginn  der  Tuberculose  hat  Abmagerung  zur  Folge, 
weil  sich  mit  diesen  Verdauungsstörungen  profuse 
Secretionen  u.  s.  w.  combiniren. 

prognostischer  Beziehung  ist  der  Ausgang  bei 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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fortschreitender  Abmagerung  ein  ominöser ;  bleibt  da- 
gegen die  Abmagerung  längere  Zeit  stehen,   so  hat 
dies  einen  günstigen  prognostischen  Werth,  und  die 
Wage  verdient  daher  bei  der  Tuberculose  zuweilen 
mehr   Vertrauen   als   das  Plessimeter.     Zur  Abma- 
gerung  gesellen   sich  gewöhnlich    Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten;   Fi e  b  e  r  b  e  w  egun  g 
ist   bei  chronischer   Tuberculose   nicht  immer  vor- 
handen, doch  tritt  sie  im   späteren  Verlaufe  häufio- 
unter  dem  Namen  des  hektischen  und  depascirenden 
Fiebers  auf,  sobald  sich  nämlich  Erweichung  und  Ver- 
eiterung  der  Lunge   einstellt.    Die  Charaktere  des- 
selben sind  folgende:  Bedeutendere  Hitze-  als  Kälte- 
stadien, mit  umschriebener  ßöthe   der  Wangen  und 
besonderer  Temperaturerhöhung  in    den  Handtellern 
(Fleischbrennen)  und  Fusssohlen   mit    darauf  folgen- 
dem allgemeinem  oder  beschränktem  Schweisse."  Es. 
tritt  gewöhnlich    ein-  oder  zweimal   des   Tages  in 
den   Nachmittagsstunden   auf,   seltener   zu  anderen 
Tageszeiten.    Das  continuirliche  Fieber  ist   als  eine 
der  schlimmsten  Erscheinungen  bekannt. 

Husten  ist  nicht  immer  vorhanden;  er  kann  massig 
oder  sehr  vehement,  continuirlich  oder  in  Paroxysmen, 
besonders  heftig  in  denFieber-Exacerbationenund  meist 
in  den  Abendstunden  auftreten,  während  sich  Mor- 
gens die  Expectoration  einstellt.  Er  kann  ohne  oder 
mit  Schmerz,  in  spastischer,  keuchhusten  ähnlicher 
Form  vorhanden  sein,  und  es  entsteht  in  der  That 
bei  Kindern,  obzwar  selten,  ein  Reflexkrampf  im 
Larynx  oder  der  Trachea.  Der  Husten  ist  meistens 
ein  Symptom  des  Catarrhs  des  Athmungstractes, 
welcher  ebenso  wie  jener  der  Verdauungsorgane  bei 
Tuberculösen  häufig  vorkömmt. 

Die  Sputa  sind  bei  mässigem  und  nicht  lange 
dauerndem  Catarrh  durchscheinend,  etwas  schaumig, 
aus  Schleim  mit  Luftblasen  gemengt  bestehend  — 
Sputa  serosa;  später  sind  sie  mit  Epithelien  vermischt 
und  weiss,  oder  mit  Eiterkugeln,  gelbe  Sputa; 
endlich  bilden  sie  Klumpen,  welche  in  einer  serösen 
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Flüssigkeit  schwimmen,  von  graugelber  oder  grün- 
gelber Farbe ,  fester  oder  wollflockenähnlicher  Con- 
sistenz  (Sputa  lanuginosa  et  insularia).  Es  beweist 
dies,  dass  ein  seröses  und  ein  puriformes  Exsudat 
zugleich  gesetzt  wird;  erfolgt  diese  gleichzeitige  Aus- 
scheidung an  derselben  Stelle,  so  ist  die  Mischung 
beider  eine  innige  (Sputum  diffluens);  ist  dagegen 
viel  klebriger  Schleim  vorhanden,  der  die  Eiterkugeln 
zusammen  hält,  so  entsteht  ein  flach  sich  ausbrei- 
tendes Sputum  von  bestimmten  Umrissen. 

Die  Sputa  bei  Tuberculosen  sind  nicht  übelriechend, 
wie  dies  bei  Bronchektasie  und  Lungengangrän  der 
Fall  ist;  zuweilen  werden  sie  blutig  und  erscheinen 
durch  Mischung  mit  Blut  chocoladebraun  gefärbt.  Wird 
viel  Sputum  secernirt,  so  zeigt  dies,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Luftwege  ergriffen  sei;  ist  es  zähe,  so  verstopft 
es  leichter  die  Bronchien  und  kann  dadurch  gefährlich 
werden.  Uebrigens  kann  auch  ein  reichliches  seröses 
Sputum  starke  Dyspnöe  erzeugen. 

Die  Dyspnöe  ist  nicht  immer  vorhanden,  zu- 
weilen tritt  sie  nur  nach  heftiger  Anstrengung  oder 
auch  während  der  Ruhe  auf,  manchmal  während  der 
Fieber-Paroxysmen,  in  welchem  Falle  das  Chinin  gute 
Dienste  leistet.  Sie  ist  in  der  Regel  dann  am  grössten, 
wenn  starkes  Fieber,  Bronchitis  und  viel  zähe  Flüssigkeit 
in  den  Luftwegen  vorhanden  ist,wo  sie  dann  oft  zuLungen- 
ödem und  zum  Tode  führt. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Dyspnöe  eine  reine  Fieber- 
erscheinung, die  mit  der  Tuberkelablagerung  in  den 
Lungen  eben  so  wenig,  wie  mit  der  Menge  und  Be- 
schaffenheit des  Secrets  in  den  Bronchien  gleichen 
Schritt  hält. 

Der  Schmerz  ist  stechend,  drückend,  brennend 
oder  kitzelnd  (am  .Jugulum,  unter  dem  Sternum  u.  s.w.) 
und  rührt  zuweilen  von  einer  Afifection  der  Bron- 
chialschlcirahaut,  vom  Fieber,  Husten,  von  der  Dy- 
spnöe her.  Der  stechende  Schmerz  ist  gewöhnlich 
unter  der  Clavicula  und  au  den  Schultern  fühlbar 
und   verbreitet  sich  manchmal  bis  in    den  Hals,  in 
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den  Arm,  die  Hypochondrien,  in  die  Intercostal- 
raume  und  ist  oft  einer  auftretenden  Pleuritis  zuzu- 
schreiben; obwohl  er,  wie  gesagt,  auch  ohne  eine 
solche  auftreten  kann.  Der  Schmerz  nimmt  durch 
Druck  oder  Bewegungen  nicht  zu;  oft  treten  auch 
in  anderen  Körpertheilen  unangenehme  Empfindungen 
auf,  Eeissen  in  den  Gliedern,  Cardialgien,  Kopf- 
schmerzen u.  s.  w.,  oft  schon  dann,  wo  sich  noch 
keine  Spur  der  Tuberculose  nachweisen  lässt.. 

Die  Verdauung  ist  häufig  gestört;  es  entwickelt 
sich  Magencatarrh  mit  Appetitlosigkeit,  die  sich  zu- 
weilen derart  steigert,  dass  die  Kranken  marastisch 
zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  man  auf  der  Magen- 
schleimhaut eine  Veränderung  nachweisen  kann, 
was  sich  aus  der  gestörten  Innervation  erklären  lässt. 
In  anderen  Fällen  ist  der  Appetit  befriedigend,  die 
Kranken  magern  aber   dennoch  rasch  In  der 

spätem  Zeit  der  Erkrankung  tritt  sehr  oft  tuber- 
culöse  Infiltration  der  Mesenterial-Driisen  ein,  der 
Chylus  wird  daher  auf  seinem  Wege  aufgehalten  und 
die  Ernährung  beeinträchtigt,  trotzdem  ''die  Magen- 
schleimhaut normal  functionirt,  oder  aber  der  Magen 
selbst  leidet;  es  entwickelt  sich  jene  Form  der 
Magenerweichung,  welche  auf  einem  entzündlichen 
Processe  zu  beruhen  scheint  und  nicht  mit  der  galler- 
tigen oder  in  Cadavern  vorkommenden  Gastromalacie 
zu  verwechseln  ist.  Die  Schleimhaut  wird  geröthet, 
mürbe,  breiartig,  stösst  sich  schon  während  des  Le- 
bens ab,  und  die  Obduction  zeigt  im  Magen  nur  den 
silberglänzenden,  submucösen  Zellstoff.  Die  ein- 
tretende Magenerweichung  gibt  sich  kund  durch  Aus- 
dehnung des  Magens  durch  Gase  und  tympanitischen 
Percussionsschall  in  grosser  Ausdehnung,  der  sich 
bei  Zunahme  der  letztern  wieder  verliert;  ferner 
durch  Erbrechen  nach  jeder  Mahlzeit,  Trockenheit 
der  Zunge,  grossen  Durst  und  sofortiges  Erbrechen 
der  getrunkenen  Flüssigkeit. 

Häufiger  als  der  Magen  wird  der  Darmcanal  er- 
griffen,   weil    sehr    oft   zur  Lungentuberculose  sich 
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Darmtuberculose,  besonders  des  Dünndarms  gesellt. 
Es  entwickeln  sich  Geschwüre  von  runder  und  ovaler 
Form,  besonders  an  der  der  Meseuterial-Anheftung 
gegenüber  liegenden  Seite  des  Darmes,  zugleich  sind 
meist  die  Mesenterial-Drüsen  mit  tuberculöser  Masse 
erfüllt. 

Als  klinische  Erscheinung  ist  der  Durchfall  her- 
vorstechend ;  doch  ist  derselbe  keineswegs  immer 
durch  Darmtuberculose  bedingt,  indem  bei  Lungen- 
tuberculose sehr  oftDarracatarrh,  Follicularentzündung 
und  dysenterische  Verschwärung  der  Schleimhaut  auf- 
treten. Es  ist  diese  Unterscheidung  für  die  Prognose  nicht 
unwichtig,  weil  ein  mit  Lungentuberculose  sich  com- 
plicirender  Darmcatarrh  oder  dysenterischer  Process 
nicht  geradezu  einen  ungünstigen  Ausgang  involvirt  ; 
dagegen  tuberculöse  Darmgeschwüre,  wenn  sie  sich 
mit  vorgeschrittener  Lungentuberculose  combiniren, 
sehr  selten  Hoffnung  auf  Genesung  zulassen. 

Ob  man  es  mit  Dysenterie  oder  Darmtuberculose 
zu  thun  habe ,  erkennt  man  öfter  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Stuhles,  der  bei  Follicularversc.hwä- 
rung  gewöhnlich  Eiter  enthält,  bei  tuberculöser  Ul- 
ceration  nur  dann,  wenn  der  Verschwärungsprocess 
weit  verbreitet  ist. 

Im  letzten  Stadium  der  Lungentuberculose  kömmt 
es  auch  zur  Entwickelung  von  Soor  und  Stomacace, 
meist  als  Zeichen  allgemeiner  Erschöpfung. 

Diese  Colliquation  manifestirt  sicli  auch  durch 
profuse  Schwei.sse  und  B 1  u  t  un  g  e  n ;  die  ersten 
sind  häufig  mit  starker  Fieberbewegung,  heftigem 
Husten  und  Diarrhöe  verbunden,  sie  vieariren  also 
einander  nicht,  wie  man  glaubte,  und  treten  oft  schon 
im  Anfang  der  Tuberculöse  nicht  selten  partiell  auf, 
und  sind  meistens  am  Morgen  am  reichlichsten. 

Der  Bluthusten  ist  als  ein  allgemein  gefürch- 
tetes  Zeichen  der  Tuberculöse  bekannt.  Die  Darm- 
blutungen sind  gewöhnlich  nicht  so  übermässig  wie 
beim  Typhus,  indessen  kommen  auch  stärkere  Blu- 
tungen selbst  aus  den  unteren  Theilen  des  Darmrohres 
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vor.  Blutungen  aus  au  dem  Organen,  z.  B.  Nasen- 
blutungen, sind  bei  Tuberculosen  als  zufällige  oder 
durch  eine  der  scorbutischen  sich  nähernde  Be- 
schaffenheit des  Blutes  und  der  Gefässe  bedingte 
Complication  anzusehen  und  von  keinem  besonderen 
prognostischen  Werth. 

Der  Harn  zeigt  keine  eigenthümliche  BeschafFen- 
heit.  Diese  hängt  vom  Fieber,  von  dem  Grade  der 
Anaemie  ab.  Selten  trägt  er  endlich  die  Kennzeichen 
der  Albuminurie  oder  der  Bright'schen  Krankheit  an  sich. 

Der  Thorax  tuberculöser  Individuen  bietet  kein 
constant  von  der  Norm  abweichendes  Gepräge,  wenn 
auch  der  enge,  platte,  von  den  Schlüsselbeinen  und 
Schultern  überragte,  dabei  aber  lange  Brustkorb 
wirklich  bei  Tuberculosen  häufig  vorkommt.  Ein- 
ziehungen des  Thorax  finden  auch  nur  statt,  wenn 
eine  Caverne  schrumpft  und  Verwachsung  der 
schrumpfenden  Partie  mit  der  Brustwand  eintritt. 

Was  die  Vorbildungen  des  Thorax  betrifft,  so 
sollen  manche  derselben  Tuberculose  aus.schliessen, 
z.  B.  Rhachitismus.  Bei  letzterem  krümmt  sich  die 
Wirbelsäule  gewöhnlich  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite,  es  entwickelt  sich  Skoliose,  manchmal  zugleich 
Kyphose  oder  Lordose,  die  Rippen  werden  auf  einer 
Seite  zusammengeschoben  und  treten  auf  der  andern 
Seite  auseinander.  Die  Folge  davon  ist  oftmals,  dass 
die  Lunge  comprimirt  wird,  dass  ferner  Erweiterung 
des  rechten  Ventrikels  mit  Hypertrophie  und  Ver- 
grösserung  der  Leber  eintritt;  wir  finden  daher  ge- 
wöhnlich bei  starkem  Rhachitismus  comprimirtes 
Lungengewebe,  welches  dann  verödet.  Sind  nun  die 
Individuen  schwächlich,  so  können  sie  gleichzeitig 
von  Tuberculose  ergriffen  werden;  der  Rhachitismus 
schliesst  demnach  die  Tuberculose  nicht  aus. 

Die  Respiration  kann  bei  chronischer  Tuber- 
culose normal  sein  oder  beschleunigt,  wenn  die  Pa- 
tienten Bewegungen  vornehmen,  wenn  die  Tuber- 
culose weit  ausgebreitet,  der  Catarrh  bedeutend  ist; 
endlich  jedesmal  während  der  Fieberparoxysmen.  Sie 
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ist  gewöhnlich  ein  Zwerchfellathmen  (Respiratio  ab- 
dominalis); bei  Manchen  werden  zugleich  die  Mus- 
kel des  Halses  in  Thätigkeit  gesetzt,  wenn  nämlich 
die  Respiration  schwieriger  wird  (Respiratio  sublimis) ; 
es  kommt  ferner  auch  vor,  dass  ein  oder  der  andere 
Theil  des  Thorax  sich  g-av  nicht  beweo-t. 

Die  Percussion  über  der  Lunge  Tuberculöser 
kann  ganz  normalen  Schall  geben,  wenn  Granu- 
lationen oder  Kö  rn c h e  ngr u pp  en  einzeln  sitzen 
und  sich  dazwischen  lufthaltiges  Gewebe  befindet; 
bei  conglom  er  irten  Tuberkeln  und  tubercu- 
löser Infiltration  ist  er  dumpf,  und  zwar 
meistens  zuerst  über  der  Clavicula  und  in  den  Acro- 
mialgegenden;  jedoch  gibt  die  Percussion  über  dem 
äussern  Theil  des  Schlüsselbeines  wegen  der  Anhef- 
tung einer  Portion  des  Muse,  pectoralis  immer  ge- 
dämpfteren Schall,  als  jene  über  dem  Sternalende. 

Der  Grad  der  Dämpfung  ist  je  nach  dem  Zustande 
der  Lurjge  und  der  Thoraxwand  ein  verschiedener. 
Neben  dem  gedämpften  kann  die  Percussion  auch 
einen  t y  mp  an  iti s  ch  e n  Schall  ergeben.  Dieser  ist 
im  Beginn  der  Tuberculose  durch  die  Relaxation  des 
Lungengewebes  bedingt;  später  findet  er  sich  in  der 
Umgebung  tuberculöser  Partien,  endlich  über  Ca- 
vernen,  welche  wenigstens  Wallnussgrösse  haben  und 
Luft  enthalten,  selbst  dann,  wenn  sie  etwas  tiefer 
innerhalb  infiltrirten  Lungenparenchyms  liegen.  Je  bieg- 
samer die  Brustwand  ist,  desto  leichter  erhält  man  einen 
tympanitischen  Schall;  je  dünner  die  Brustwand,  de.sto 
heller,  je  grösser  die  Caverne,  desto  voller  klingt  dieselbe. 

Liegen  Excavationen  nicht  sehr  tief,  erreichen  sie 
mindestens  die  Grösse  eines  Plessimeters,  enthalten 
.sie  Luft  und  communiciren  sie  mit  Bronchien,  so 
geben  sie  bisweilen,  besonders  bei  ofienem  Munde, 
den  Schall  des  g  es  p  r  u  n  g  en  e  n  To  p  f  e  s ,  welcher 
manchmal  das  einzige  Zeichen  einer  innerhalb 
lufthältigen  Gewebes  liegenden  Caverne  bildet, 
(Siehe  Differenzialdiagnose  zwischen  Pneumonie  und 
Tuberculose  Seite  661.) 
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Die  Auscultation  gibt  gewöhnlich  die  Erschei- 
nungen des  chron.  Bronchial-Catarrhs,  rauh  vesiculäres, 
scharfes,  saccadirtes,  ferner  unbestimmtes  Athmen.  Eben 
so  ist  die  deutlich  hörbare  Exspiration  ein  Zeichen 
des  Catarrhs  uud  als  solche  häufig  bei  Tuberculose 
vorhanden.  Die  Verlängerung  des  Exspirations- 
geräusches  hängt  davon  ab,  ob  das  Individuum  lang- 
sam athmet  und  daher  das  Respirationsgeräusch  länger 
-dauert,  oder  dass  ein  Hinderniss  der  Respiration  vor- 
handen, z.  B.  Schwellung  der  Bronchien,  reichlich 
ausgeschiedener  Schleim  oder  verminderte  Coutrac- 
tionskraft  der  Lunge. 

Alle  erwähnten  Auscultationserscheinungen  sind  an 
der  Lungenspitze  weitaus  am  häufigsten.  Bezüglich  der 
verschiedenen  Rasselgeräusche  muss  bemerkt 
werden,  dass  man  meist  blos  unbestimmtes  Rasseln, 
welches  dem  Catarrh  angehört,  eben  so  wie  Zischen, 
Pfeifen,  Schnurren  u.  s.  w.  hört.  Werden  nun  diese 
Zeichen  längere  Zeit  an  derselben  Stelle,  namentlich 
an  der  Lungenspitze,  beobachtet,  magert  dabei  der 
Krauke  ab,  stammt  er  zugleich  einer  aus  tuberculösen 
Familie,  so  wird  man  diesen  Catarrh  oft  mit  Recht 
als  Begleiter  der  Tuberculose  ansehen. 

Die  Auscultation  kann  ferner  bei  der  Tuberculose 
consonirende  Geräusche  ergeben,  wenn  das  Lungen- 
gewebe verdichtet  ist  und  ein  Bronchus  durchgeht, 
welcher  mit  der  Luft  commuuicirt.  Man  hört  consoui- 
rendes  Rasseln,  bronchiales  Athmen,  schwache  und 
starke  Bronchophonie,  Aegophonie ,  und  fühlt 
öfters  starkes  Vibriren  der  Brustwand  beim  Sprechen. 
Amphorisches  Athmen  und  metallischen  Klang  hört 
man  endlich  nur,  wenn  sehr  grosse  Cavernen  voi*- 
handen  sind. 

Das  Herz  wird  bei  Lungentubeiculose  gewöhnlich 
kleiner,  so  wie  auch  alle  anderen  Muskel  am  allge- 
meinen Marasmus  theilnehmen.  Nur  bei  vollblütigen 
mit  Tuberculose  behafteten  Individuen,  findet  man 
Erweiterung  des  rechten  Ventrikels.  In  acuten  und 
siibacuten  Fällen,  oder  in  chronischen,  wo  ein  bedeu- 
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tender  Theil  des  Lungenkreislaufs  gehemmt  ist,  be- 
obachtet man  Accentuirung  des  zweiten  Piilmonaltons, 
bisweilen  auch  Doppelschlag  der  Arterien,  jedenfalls 
ungünstige  Zeichen. 

Die  Leber  zeigt  häufig  Fettablagerung  in  die 
Zellen,  welche  dann  grösser  werden ;  die  Leber  selbst 
reicht  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  ihre  Resistenz 
wird  vermehrt,  sie  nimmt  eine  flache  Form  an,  ihre 
Räuder  sind  stumpf.  Die  Einschnitte  werden  tiefer, 
und  man  kann  bei  schlaifen  Bauchdecken  den  linken 
Leberlappen  deutlich  fühlen. 

Die  Fettleber  ist  in  der  Regel  nicht  schmerzhaft, 
wenn  sie  sich  aber  rasch  entwickelt  und  die  Leber- 
kapsel stärker  gespannt  wird,  entstehen  heftige 
Schmerzen,  wie  bei  Peritonitis.  Ausserdem  wird  da- 
durch die  Pfortadercirculation  gehindert,  und 
bei  Vollblütigen  kann  sich  Plethora  abdominalis  ent- 
wickeln. Durch  die  Stauung  in  der  Vena  portae 
kann  nun  Magen-  und  Darmcatarrh  und  Schwellung 
der  Milz,  Venenerweiterung  zu  Stande  kommen. 

§.  85.  Combinationen  der  chronischen  Tuberculose. 
Der  tuberculose  Process  ergreift  nebst  der  Lunge 
gewöhnlich  noch  andere  Organe,  welche  meist  in 
einer  gewissen  Reihenfolge  erkranken  und  nicht  selten 
den  ungünstigen  Ausgang  als  nächsteUrsache  bedingen. 

Eine    der    gewöhnlichsten  Combinationen   ist  die 
Erkrankung  des  Darmes  und  der  Lymphdrüsen 
(Scrophulose).  Auf  der  Haut  kommt  die  Tuberculose 
gar  nicht,  in  den  Muskel  n  nur  im  Herzen,  und  endlich 
in  den  Ovarien  sehr  selten  vor.  In  den  Mesenterialdrüsen 
lässt   sie    sich   nur   dann    diagnostieiren,   wenn  die 
Knoten  gross  sind,  so  dass  siegln  der  Inguinal-  und 
Nabelgegend   Geschwülste    bilden,    die  gewöhnlich 
Hühnerei-  bis  Faustgrösse    erlangen  und  fixirt  sind 
Anfangs   unter  den  Gedärmen  liegend,    drängen  sie 
sich    nach   und  nach   zwischen   den  Darmschlino-en 
vor  und  erreichen  selbst  die  Bauchwand. 

Die  Tuberculo.se  der  B  r o  n  ch  i  al d r ü  s en  ist  sehr 
schwer  zu  diagnostieiren. 
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Unter  den  pathalogischen  Zuständen  des  Kehlkopfes 
bei  Lungentuberculose  sind  die  Geschwüre,  die 
catarrh  alis  che  Entzündung  und  die  Nec'rose 
der  Kelilkopfknorpel  von  praktischer  Wichtigkeit*). 

A.Geschwüre.  Die  Geschwüre  des  Kehl- 
deckels sitzen  meist  an  dessen  hinterer  Fläche, 
und  zwar  überwiegend  an  dem  untern  Abschnitte  der- 
selben, sie  durchbohren  meistens  nicht  die  ganze 
Dicke  des  Kehlkopfdeckels,  wenn  dies  geschieht,  so 
kann  die  Perforation  des  Knorpels  nahe  oberhalb 
der  Glottis  an  seinem  Stiele  oder  auch  an  den  Rän- 
dern Statt  haben,  wodurch  dieselben  wie  angefressen 
aussehen,  ja  es  kann  dabei  ein  beträchtlicher  Theil 
des  Kehldeckels  verloren  gehen.  Solche  durchdrin- 
gende Substanzverluste  an  den  Rändern  sind  jedoch 
verhältnissmässig  seltener,  und  meistens  bleiben  selbst 
bei  sehr  ausgebreiteten  Kehldeckelgeschwüren  Tuber- 
culöser  die  Conturen  dieses  Theiles  erhalten.  Dadurch 
ist  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ein  sehr  auffälliger 
Unterschied  von  den  syphilitischen,  lupösen  und 
Krebsgeschwüren  gegeben.  Ausgebreitete  Geschwüre 
an  der  hintern  Kehldeckelfläche  kommen  ausser  bei 
Lungentuberculose  nur  höchst  selten  vor,  und  man 
wird  demnach,  wenn  man  ausgebreitere  Geschwüre 
an  der  hintern  Fläche  des  Kehldeckels  bei  unver- 
sehrten Conturen  dieses  letzteren  ermittelt,  hieraus 
in  den  meisten  Fällen  einen  sichern  Schluss  auf  das 
Vorhandensein  von  Lungentuberculose  ziehen  können. 

Die  Untersuchung  gelingt  meist  besser  bei  nach 
rückwärts  gebeugtem  Kopf  und  kann  durch  verschie- 
dene Respirationsbewegungen  unterstützt  werden. 
Häufig  muss  man  sich  mit  einer  höchst  flüchtigen 
Ansicht  der  Geschwürsfläche  begnügen.  Die  Ge- 
schwüre an  der  hintern  Kelildeckelfläcbe  erzeugen, 
wenn  sie  nicht  von  beträchtlicher  Entzündung  des 
Kehldeckels  begleitet  sind,  keine  oder  nur  unbedeu- 
tende Schmerzen  beim  Schlingen. 


*)  Prof.  Türk,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung  1862. 
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Die  Geschwüre  der  wahren  Stimmbänder  sind  we- 
niger charakteristisch  als  jene  des  Kehldeckels,  sie 
bilden  entweder  einfache,  oder  was  häufiger  der  Fall 
ist,  beträchlichere  Substanzverluste.  Sie  haben  selbst 
bei  grösserer  Ausdehnung  nicht  immer  Aphonie,  son- 
dern nur  Heiserkeit  zur  Folge. 

Die  Geschwüre  der  falschen  Stimmbänder  kommen 
seltener  vor,  als  jene  der  wahren.  Sie  erscheinen 
isolirt  von  letzteren  an  verschiedenen  umschriebenen 
Stellen  oder  bilden  mit  ihnen  bei  gleichzeitiger  Ver- 
schwärung  in  den  Morgagnischen  Ventrikeln  ein  Con- 
tinuum. 

Die  Geschwüre  an  der  vordem  Fläche  des  oberen 
Abschnittes  der  hinteren  Kehlkopfwand,  welche  be- 
kanntlich an  dem  Schleimhautüberzug  der  mm.  trans- 
versi,  zwischen  den  Giesskannen  Ihren  Hauptsitz 
haben,  kommen  häufig  vor,  und  man  kann  aus  ihnen 
mit  einem  bedeutenden  Grad  von  Wahrscheinlichkeit 
einen  Schluss  auf  die  Gegenwart  von  Lungentuber- 
culose ziehen.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
gelingt  m  der  Regel  am  besten  bei  gerader  Kopf- 
stellung des  Kranken.  Man  nimmt  hier  am  obersten 
Abschnitt  der  Vorderfläche  der  hintern  Kehlkopf- 
wand emen  mit  einzelnen  spitzen  Zacken  versehenen 
Saum,  oder  auch  nur  zwei,  drei  solcher  spitzer 
nahezu  in  derselben  Horizontalebene  nebeneinander 
stehender  Zacken  wahr.  Sie  sind  von  schmutzig 
weisshcher  Farbe  und  weiter  nichts  als  fetzio-e  Hei- 
vorragungen  des  oberen  Geschwürrandes. 

Man  darf  sie  nicht  mit  kleinen,  melir  weniger 
spitzen,  _  hügelartigen  Hervorragungen  verwechseln, 
welche  m  derselben  Gegend  zum  Theil  neben,  aber 
auch  der  Reihe  nach  über  einander  lieo-en  und 
Schleimhautwülste  darstellen,  die  bei  acutem  und 
chronKschem  Catarrh  häufig  vorkommen,  eben  so  ist 
eine  Verwechslung  mit  syphilitischen  Geschwüren 
leicht  möglich. 

Sehr  hä.^g  finden  sich  bei  (Lungentuberculose 
gleichzeitig  Geschwüre  am  Kehldeckel,  an  den  wahren 


688 


Respirations-Krankheiten. 


und  falschen  Stimmbändern,  an  der  Vorderfläclie  der 
hinteren  Kehlkopfwand;  bei  weit  vorgeschrittener 
Verschwärung  entsteht  dadurch  eine  ununterbrochene 
Geschwürsfläche,  welche  in  Gestalt  eines  breiten 
Ringes  das  Kehlkopfinnere  umgibt. 

Auch  der  obere  Rand  und  die  hintere  Fläche 
des  obern  Abschnittes  der  hintern  Kehlkopfwand 
können  Sitz  von  mitunter  sehr  ausgebreiteten  Ge- 
schwüren sein,  die  sich  mittelst  des  Kehlkopfspiegels 
deutlich  erkennen  lassen.  Diese  Geschwüre  können 
bei  grösserer  Ausbreitung  bedeutende  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Schlingactes  erzeugen.  Sie  setzen  sich 
nicht  selten  in  Verschwärungen  der  aryepiglottischen 
Falten  fort,  welche  mitunter  wieder  mit  Exulcera- 
tionen  in  Verbindung  stehen,  durch  welche  die  hin- 
teren unteren  Enden  des  Kehldeckelrandes  zerfressen: 
werden. 

Die  Kehlkopfgeschwüre,  welche  die  Luugentuber- 
culose  begleiten,  kommen  nur  selten  zur  Heilung. 

B.  Die  ca  t  arr  h  ali  s  c  h  e  Entzündung.  Die- 
selbe tritt  als  subacute  oder  als  chronische  auf;  die 
erstere  gibt  sich  durch  mehr  entzündliche  Er- 
scheinungen, durch  beträchtliche  Röthuug  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  kund.  Sie  erscheint  a)  in  dei 
Umgebung  der  Geschwüre  am  Kehldeckel,  an  den 
Stimmbändern,  an  der  hintern  Kehlkopfwand,  an- 
scheinend in  Form  eines  Eutzündungshofes.  Sie 
kann  durch  Verengerung  der  Stimmritze  bedeutende 
Dyspnöe  erzeugen,  ja  selbst  die  Tracheotomie  noth- 
wendig  machen;  b)  als  anscheinender  Vorläufer  der 
Geschwüre;  c)  in  seltenen  Fällen  bei  der  Gegenwart 
nur  unbedeutender  Geschwüre  als  eine  von  der  zu- 
gleich vorhandenen  Bronchitis  und  Tracheitis  fort- 
gepflanzt. 

Bei  der  subacuten  Kehlkopfentzündung  sowohl  als- 
auch   bei  blossen  Kehlkopfgeschwüren  Tuberculöser 
ist  nicht  selten  die  Reizbarkeit  der  Umgebung  eine 
so  gesteigerte,   dass  die  Untersuchung   dadurch  sehr 
schwierig,  ja  in   einzelnen  Fällen   selbst  unmöglich 
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wird.  Hier  sowohl  als  überhaupt  bei  sehr  gesteigerter 
Reizbarkeit  gelangt  man  htäufig  dadurch  zum  Ziele, 
dass  man  während  möglichst  stark  keuchender  Respi- 
rationen oder  während  einer  möglichst  tiefen,  schnellen 
Inspiration  den  Kehlkopfspiegel  sehr  rasch,  in  einem 
Momente,  gleich  bis  zur  hintern  Kehlkoptwand  ein- 
schiebt und  sogleich  durch  den  überraschten  Kranken 
möglichst  tiefe,  langsamere  Ex-  und  Inspirationen 
oder  auch  keuchende  Respirationsbewegungen  vor- 
nehmen lässt.  Andere  Male  gelangt  man  wieder 
durch  sehr  langsame,  schonende  Einführung  eines 
kleinen  Spiegels  besser  zum  Ziele. 

Die  chronische  catarrhalische  Entzündung  tritt  nach 
Rokitansky  als  Follicular-Catarrh  zuweilen  mit  dem 
Ausgange  in  Versch wärung  der  drüsenreichen  An- 
theile  der  Kehlkopfhaut  auf,  auch  in  der  Umgebung 
tuberculöser  Larynxgeschwttre.  In  seltenen  °Fällen 
degenerirt  die  Schleimhaut  mit  dem  submucösen  Ge- 
webe zur  Schwiele,  welche  besonders  im  Umfange 
der  Glottis  massenhaft  auftritt  und  eine  endlich 
tödtende  Stenose  begründet.  Die  catarrhalische  Wul- 
stung,  sowie  die  Sklerose  der  Schleimhaut  und  des 
submucösen  Bindegewebes  gibt  sich  bei  der  laryn- 
goskopischen Untersuchung  am  Kehldeckel  durch 
massenhafte  Verdickung,  an  der  hintern  Kehlkopf- 
waud  durch  eine  Reihe  hinter-  und  nebeneinander 
stehender  hfigclartiger  Wülste,  an  den  Stimmbändern, 
an  den  Umkleidungen  der  Santorinischen  und  Giess- 
beckenknorpel,  insbesondere  an  den  sogenannten 
Wnsbergischen  Knorpeln  durch  Verdickung  der  be- 
treffenden Theile  mit  Röthung  oder  blasser  Farbe  zu 
erkennen. 

C.  Die  Nekrose  der  Kehlkopfknorpel.  Bei  Ge- 
schwüren an  den  Stimmbändern  der  hintern  Kehl- 
kopfwand werden  beKanntlich  häufig  die  Giessbecken- 
knorpel  blossgelegt,  nekrotisch,  endlich  au-gestossen. 
Auch  die  Platte  des  Ringknorpels  wird  nicht  selten 
nekrotisch,  endlich,  und  zwar  am  seltensten,  der  Schild- 
knorpel.   Durch  Nekrose  dieser  Knorpel  kann  Infil- 
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tration  des  umgebenden  Zellgewebes  und  Abscess 
bildung  veranlasst  werden.  Beim  Verlust  der  Giess 
kanne  tritt  nothwendigerweise  Aphonie  und  mangel 
hafter  Verschluss  der  Glottis  beim  Husten  und  Schlingei 
ein.  Bei  Verlust  beider  Giesskannen  wird  die  Expec 
toration  nur  mehr  durch  stossweisses  Exspiriren  ii 
sehr  unvollkommener  Weise  bewirkt. 

Mitunter  gibt  sich   der   Verlust   der  Giesskannei 
bei  der  laryngoskopischen   Untersuchung  durch  eii 
Eingesuukensein  der  hintern  Kehlkopfwand   in  de: 
Gegend  der  Santorinischen  und  Giessbecken-Knorpel 
zu  erkennen,   welche  leichter  beim  Verlust  nur  eine. 
Giesskanne  bemerkbar  wird,  jedoch  auch,  besonder.' 
bei     Anschwellung    der  Schleimhaut,    fehlen  kann 
Eine    zweite,   gleichfalls   nur    in    einzelnen  Fällei 
bedeutungsvolle  Erscheinung  besteht  in  dem  Fehlei 
der   im  Normalzustand    so  auffallenden  Bewegunger 
der    Santorinischen    und    Giesskannenknorpel    bein  i 
abwechselnden   Oeffnen  und   Schliessen   der  Glottis- 
Besonders  auffallend  ist   dies  ,    wenn   nur   die  ein« 
Giesskanne  verloren  ging  oder  aus  den  für  ihre  Lo 
comotionen  nöthigen  Verbindungen  losgelöst  wurde 
Bei    starker    Anschwellung    oder    Sklerosirung    de  : 
Schleimhaut     am     obern    Abschnitte     der  hinten 
Kehlkopfwand   geht   auch    dieses   Zeichen  verloren 
weil    schon    in    Folge    solcher   Anschwellungen  di< 
Bewegungsfähigkeit  der  Giessbeckenknorpel  aufhört:. 
Endlich    wird    der   Verlust   der   Giessbeckenknorpe!  1 
manchmal  durch  tiefe,  ulceröse  Ausbuchtungen  an  der;) 
hintersten  Abschnitten  der  wahren  und  falschen  Stimm;- 
bänder  wahrnehmbar. 

Von  tuberculösen  K n o  ch  en  äff  e  ction  e n  sino( 
jene  an  der  Wirbelsäule  im  Beginne  schwer  zu  diagno> 
sticii'en;  später  klagen  die  Patienten  über  Schmerz; 
besonders  wenn  sie  sich  aus  der  Horizontallage  in  die« 
aufrechte  begeben,  da  der  Druck  auf  die  Wirbell' 
säule  durch  eine  solche  Bewegung  gesteigert  wird!. 
Meist  ist  auch  Schwäche  und  selbst  Schmerz  in  dern 
unteren  Extremitäten  vorhanden.  Im  weitern  Verlaufe 
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kommt  es  zu  Verbildungen  der  Wirbelsäule,  zu  Cou- 
gestionsabscessen,  Lähmungen  mit  unwillkürlicher 
Harnentleerung  und  Stuhlabsetzung,  Auftreibung  der 
Gedärme,  endlich  zu  Entkräftung,  Decubitus,  oft  zu 
Blaseneutzündung,  Uraemie  u.  s.  w. 

Tuberculose  der  serösen  Häute  führt  zu 
Pleuritis,  Hydrothorax,  Pericarditis,  Hydropericardium 
u.  s.  w. 

Die  Tuberculose  der  Milz  lässt  sich  nur  ver- 
muthen,  wenn  Schwellung  derselben  eintritt.  Sie  er- 
zeugt bisweilen  schmerzhafte  Peritonitis. 

Die  Tuberculose  der  Leber  kann  durch  keine 
Erscheinungen  am  Lebenden  mit  Sicherheit  diagnosti- 
cirt  werden.  Icterus  und  Schwellung  der'  Leber, 
Schmerz  in  der  Lebergegend  lassen  Lebertuberculose 
vermuthen,  wenn  diese  Symptome  bei  einem  tuber- 
culösen  Individuum  auftreten. 

Die  Tuberculose  der  Gehirnhäute  tritt  wie  die  ein- 
fache Meningitis  auf  und  wirken  die  Tuberkel  durch 
Druck  auf  das  Gehirn  wie  jede  andere  Geschwulst.  Sie 
erzeugt  Lähmungen  und  intercurrirende  epileptische 
Anfälle. 

Die  Tuberculose  des  Nebenhodens  lässt  sich 
durch  einen  knotigen  Strang  erkennen,  der  sich  mit 
dem  Hodensack  verbindet,  Entzündung  und  Conti- 
nuitätsstörung  setzt,  zu  Cavernen  und  Fistelgängen 
an  verschiedenen  Stellen  des  Hodensackes  Anlass  gibt. 

Die  Tuberculose  des  Uterus  hat  das  Eigen- 
thümliche,  dass  die  Schleimhaut  desselben  bis  zum 
Muttermund  in  eine  käsige,  zerklüftete  Masse  ver- 
wandelt wird  (Siehe  Krankheiten  d.  Uterus).  Die  Dia- 
gnose hat  nur  dann  eine  Berechtigung,  wenn  man 
käsige  Massen  im  Auswurf  findet.  Die  Tuberkelinfil- 
tration geht  manchmal  auf  die  Tuben  über,  welche 
dicke,  gewundene,  mit  käsiger  Masse  gefüllte,  amyloid- 
artige,  indurirte  Stränge  bilden.  Es  kommt  ferner 
allgemeine  und  partielle  Peritonitis  zu  Stande,  um  so 
eher,  als  mit  der  Uterustuberculose  häufig  Tuber- 
culose des  Bauchfells  sich  combinirt. 
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Bei  der  Nicrentuberculose  lassen  sich  die  ein- 
zelnen Knoten  nicht  mit  Sicherheit  als  Tuberkel 
diagnosticircn.  Sind  sie  reichlich,  so  kommt  Eiweiss, 
selbst  Blut  im  Urin  vor.  Die  Tuberculose  aber^ 
welche  als  Metamorphose  eines  Infiltrates  in  den 
Nierenkelchen  zu  käsiger  Masse  auftritt,  gibt  zu  be- 
deutenden Störungen  Anlass,  vorausgesetzt,  dass  ein 
grosser  Theil  der  Niere  davon  ergriffen  sei.  Ge- 
wöhnlich ist  sie  auf  beide  Nieren  ausgedehnt;  man 
findet  Geschwülste  in  den  Nicrengegenden,  welche 
gegen  Druck  empfindlich  sind;  im  Urin  Anfangs  die 
Zeichen  der  Pyelitis,  nämlich  abgestossene  Epithelien 
aus  Kelchen  und  Becken,  nach  einiger  Zeit  kömrat 
es  zu  Haematuiie,  dann  zu  Pyurie.  Gewöhnlich 
kommt  die  Nicrentuberculose  in  Combination  mit' 
Tuberculose  des  Nebenhodeus  vor,  welche  letztere 
leicht  zu  erkennen  ist. 

§.  86.  Prognose.  Die  pathologische  Anatomie  hat 
gezeigt,  dass  der  tuberculose  Process  der  Besserung 
fähig  sei.  Es  handelt  sidi  somit  darum,  zu  be- 
stimmen, unter  welchen  Bedingungen  ein  Stehen- 
bleiben  des  Processes   erfolgen  könne. 

Zunächst  ist  in    dieser   Beziehung   ins   Auge  zu 
fassen,  dass  weniger  ein  oder  das  andere  Heilmittel, 
als  das    diätetische  Verhalten   bei   der  chronischen 
Tuberculose    von    Ei  folg    sein    könne.  Anderseits« 
müssen  gewisse  Verhältnisse  berücksichtigt  werden,, 
von  denen   eben  die  Möglichkeit   der  Besserung  ab- 
hängt. Hierher  gehört  der  Grad  d er  A  u  s  b  r  e  it  u n  g: 
der  Tuberculose.    Wenn   nur   die  Lungenspitzen  er- 
griffen sind,  so  ist  selbstverständlich   mehr  Hoffnung: 
vorhanden,  als  wenn  die  Tuberculose  etwa  schon  den 
untern  Schulterblattwinkel    erreicht  hat.   Es  handelt: 
sich    weiter   darum,    in   welchem   Stadium  die 
Tuberculose  sei.  So  lange  keine  grösseren  Cavcrnen 
sich  vorfinden,  i.st  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Kranken;: 
sind  einmal  solche  vorhanden,  so  kömmt  es  zu  weiterer  ■ 
Ablagerung  in  der  Umgebung,  es  tritt  Fieberbewegung: 
ein,  und  die  Prognose  ist  daher  sehr  ungünstig.  Ferner 
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kommt  es  darauf  an,  ob  Fieber  vorhanden  sei,  ob 
die  Abmagerung  rasch  vor  sich  gehe,  ob  die  Ver- 
dauung gut  sei,  wie  endlich  die  gewöhnlichen  pro- 
gnostischen Momente,  welche  bei  jeder  Krankheit  zu 
berücksichtigen  sind,  sich  verhalten. 

§.  87.  Therapie.  Die  Lebensweise  und  das  diäte- 
tetische  Regime,  der  Aufenthalt  in  reiner,  gleich- 
massig  temperirter  Luft,  in  klimatischen  Curorten, 
Venedig,  Pisa,  Florenz,  Palermo,  Nizza,  Malta, 
Madeira,  Alexandrien  und  Cairo,  ist  für  die  Tuber- 
culosen besonders  wichtig;  solche,  die  viel  expecto- 
riren,  müssen  in  ein  trockenes  und  warmes,  die  an 
Haemoptöe  leiden,  von  trockenem  Husten  geplagt 
werden,  in  ein  feuchtes  und  warmes  Klima  gehen. 
Natürlich  darf  das  Leiden  nicht  zu  weit  vorge- 
schritten, das  Fieber  nicht  continuirlich  sein,  und 
dürfen  sie  die  Reise  nur  im  September  oderOctober  an- 
treten und  vor  Ende  Mai  nicht  zurückkehren.  Leicht 
verdauliche,  aber  nährende  Kost,  die  Vermeidung 
von  Staub  und  starker  Bewegung  ist  Allen  zu  em- 
pfehlen. In  der  warmen  Jahreszeit  werden  die  ver- 
schiedenen Sommercuren,  die  Milch-,  Molken-,  Ku- 
miss-  und  Obstcuren  sehr  vortheilhaft  in  Anwendung 
gezogen. 

Auch  Mineralwässer  haben  bei  Tuberculosen  oft 
günstige  Erfolge,  und  zwar:  Selterser  Wasser  (be- 
sonders günstig  bei  chronischen  Catarrhen),  Gleichen- 
berger  (bei  Haemoptöe  contraindicirt),  Giesshttbler, 
Füreder  Wasser  (bei  trockenem  Husten  passend),  die 
Franzensbader  Salzquelle,  der  Sauerbrunn  in  Lieb- 
werda  (bei  anaemischen  Tuberculösen). 

Der  Leberthran  geniesst  einen  wohl  verdienten  Ruf 
bei  der  Behandlung  der  Tuberculose. 

Der  Husten  wird  am  zweckmässigsten  durch  die 
Narcotica:  Extractum  semin.  hyosc.  alcohol. 
Belladonnae,  Extract.  oder  die  Tinctura  can- 
nabis  indicae ,  Aq.  laurocerasi  oder  Aq.  ce- 
rasorum  nigrorum,  Lactucarium  bekämpft.  Von 
allen  Narcoticis  verdienen  jedoch  die  Opiate  den  Vorzug: 
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Morphium,  Pulv.  Doweri,  Extractnm  opii 
aquos.  oder  L  au  da  n  um  liq.  Sydenhami.  Tritt 
der  Husten  paroxysmenweise  auf,  so  wird  man  Chinin 
mit  oder  ohne  Morphium  anwenden. 

Subcutane  Morphium-Injectionen  leisten  ausgezeich- 
nete Dienste  gegen  Dyspnoe,  Schmerzhaftigkeit,  Schlaf- 
losigkeit der  Tuberculosen.  Sind  die  Sputa  zähe,  schwer 
zu  expectoriren,  so  kann  mau  warme  Getränke,  Poly- 
gala  Senegae,  Ipecac,  Flor,  benzoes,  Kermes  miner., 
Salmiak,  Bicarb.  Sodae  versuchen.  Bei  profusem 
Auswurf  sind  kalte  Waschungen,  Extract.  salviae, 
Salicis,  Tannin,  Plumb.  acet.  mit  oder  ohne  Opium, 
ias  essigsaure,  schwefelsaure  und  salzsaure  Eisen 
Liquor,  ferri  sesquichlor.  sehr  wohlthuend. 

Bei  Haemoptöe  ist  zunächst  die  strengste  Ruhe 
nothwendig,  ferner  schleimige  und  ölige  Mittel,  Eis- 
Ueberschläge  auf  die  Brust,  Eispillen,  Tannin,  Alaun 
(allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium) ,  Plumbum 
aceticum,  Ferr.  sesquichl.  solut.  Subcutane  Injectionen 
von  Haemostaticis  (Ergotin  0"50  auf  4  Gramm  aquae  dest. 
und  0"10  zu  einer  Injection)  in  der  Gegend  des  Muse, 
pectoralis  maj.  sollen,  wenn  die  interne  Medica,tion  nicht 
von  Erfolg,  oder  wo  die  Blutung  sehr  profus  auftrat, 
endlich  bei  jenen  Kranken,  welche  keine  Arzneien  mehl- 
zu  sich  nehmen  können,  von  sehr  gutem  Erfolge  sein. 
Kochsalz  (ein  Esslöffel  in  einem  kleinen,  mit  Wasser 
gefüllten  Glase)  wird  häufig  mit  Nutzen  angewendet, 
O  p  p  0 1  z  e  r  erzielte  bisweilen  mit  0 1  e  u  m  t  h  e  r  e  b  i  n  t  h. 
oder  dem  Innern  Gebrauch  von  Ergotin  rasch  die  beste 
Wirkung.  Bei  Beschleunigung  der  Pulsfrequenz  ohne 
namhafte  Temperaturerhöhung  wirkt  die  Digitalis 
recht  gut. 

Die  Schweisse  werden  durch  Chinin,  fettige,  ölige 
Einreibungen  des  Thorax  durch  Agaricus  albus  (0-10  bis 
0-25  pro  dosi)  bekämpft ,  zuweilen  nützen  adstringirende 
Mittel:  Salbeithee (kalt  getrunken), Tannin,  Plumb.  acet. 

Erbrechen  und  Durchfall  werden  nach  den, 
bekaunten   Grundsätzen  behandelt.    Sind  Digestions- 
beschwerden in  Erweichung  der  Ma  g  en  s  c  hl  ei  m- 
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haut  begründet,  dann  bleibt  nichts  übrig,  als  Eis- 
pillen schlucken  zu  lassen ,  bei  heftigem  Brennen  in 
der  Magengegend  daselbst  kalte  Umschläge  zu  appli- 
cii-en,  oder  man  reiche  Narcotica.  Wenn  man  eine 
bessere  Verdau.ung  bezwecken  will,  kann  man  das 
bitter  schmeckende  Infusum  von  Liehen  islandic.  nicht 
das  schleimige,  fade  schmeckende  Decoctum  lichenis 
islandici  anwenden.  Liehen  Carraghen  ist  schwerer 
zu  verdauen.  Die  Gelatiua  Liehen,  isl.  und  Caraghen 
sind  keine  Specifica  gegen  Tuberculose. 

Heiserkeit  und  Schlingbeschwerden  erfor- 
dern ölige  und  schleimige  Mittel,  essigsaures  Bleioxyd, 
die  Tinctura  anodyna  in  einem  gummösen  Vehikel, 
mit  Mel  rosar.  als  Mundwaser,  Touchirungen  des 
Phai-ynx  u.  s.  w. 

Acute  Tuberculose,  Miliar-Tuberculose*). 

§.  88.  Wesen,  Verlauf  und  Sym2Jtoine.  Die  acute 
Tuberculose  tritt  entweder  in  Form  von  solitären 
oder  conglomerirten  Tuberkeln  auf.  Jede  dieser 
beiden  Formen  zeigt  ihren  besondern  Symptomen- 
Complex. 

Der  s  elitäre  Tuberkel  entwickelt  sich  in  acuter 
Weise  in  der  Art,  dass  das  einzelne  Korn  ungemein 
klein  bleibt  (daher  Miliartuberkel)',  oder  die  einzelnen 
Tuberkel  wachsen  bedeutend  heran,  werden  hirse- 
bis  hanfkorngross,  welche  Form  wohl  schon  ein 
Conglomerat  darstellt,  doch  immer  mit  dem  Namen 
des  solitären  Tuberkels  belegt  wird. 

Sie  entwickelt  sich  nur  in  seltenen  Fällen  bei  In- 
dividuen, die  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen,  in  der 
Eegel  aber  bei  solchen,  die  schon  früher  an  Tuber- 
culose gelitten,  so  dass  sie  gleichsam  einen  acuten 
Anfall  der  Erkrankung  bei  schon  Tuberculösen 
darstellt. 

Die  Miliartuberculose  ist  ihrem  Verlaufe  nach  eine 
acute   Erkrankung,   als   chronische  kennen  wir  die- 
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selbe  nicht,  obwohl  es  unzweifelhaft  ist,  dass  sie  auch 
in  chronischer  Weise  sich  entwickele. 

Die  acute  Form  hat  mit  dem  Typhus  so  wie  mit 
jeder  andern  schweren  Erkrankung  viel  Aehnlichkeit, 
indem  sie  mit  den  Erscheinungen  des  heftigen  Fie- 
bers, mit  Störungen  der  Gehirn-  und  Rückenmarks- 
thätigkeit  gerade  wie  der  Typhus  einhergehen  kann; 
es  sind  also  Schlaflosigkeit,  Delirien,  Sopor  zugegen 
und  von  der  typhösen  Erkrankung  desto  schwerer 
oder  vielleicht  gar  nicht  zu  unterscheiden,  weil  mit- 
telst Percussion  keine  palpable  Erkrankung  der  Lunge 
nachzuweisen  ist  und  eben  nur  catarrhalische  Erschei- 
nungen der  Lunge  vorliegen,  welche  nichts  Eigen- 
thümliches  bieten. 

Die  Gefahr  kann  bei  der  Miliartuberculose  ledig- 
lich von  den  Respirationsbeschwerden  atahängen,  in- 
dem nämlich  die  Schwellung  der  Bronchialschleim- 
haut eine  sehr  bedeutende  wird;  in  der  Regel  geht 
aber  die  Gefahr  vom  Gehirn  oder  Rückenmark  aus, 
indem  AfFectionen  dieser  Organe  sehr  oft  und  zeit- 
lich beobachtet  werden. 

Wir  können  die  Symptome  der  schweren  Form 
der  Miliartuberculose  eben  so  wenig  genau  angeben, 
wie  jene,  wo  sie  circumscript  auftritt.  Das  Auftreten 
der  Miliartuberculose  an  umschriebenen  Stellen  be- 
dingt entweder  die  Zufälle  einer  Pneumonie  oder  die 
eines  Catarrhs.  Die  Percussion  gibt  demnach  in  einer 
bestimmten  AusdehnuugDämpfung,  zugleich  stellen  sich 
Bronchophonie  ,  mit  bronchialem  Athmen  und  blutigem 
Sputum  und  die  die  gewöhnliche  Pneunomie  beglei- 
tenden Fieberbewegungen  ein;  auch  kann  die  Krank- 
heit mit  Genesung  enden,  wobei  jedoch  jene  Ab- 
weichung vom  dem  Gange  der  gewöhnlichen  Pneu- 
monie beobachtet  wird,  dass,  während  das  Infiltrat 
der  letztern  sich  vollständig  resorbiren  kann,  das- 
selbe als  tuberculöses  nicht  verschwindet,  vielmehr 
seine  weiteren  Metamorphosen  eingeht. 

Nicht  minder  häufig  entwickelt  sich  die  Miliar- 
Tuberculose  unter  Erscheinungen  einer  Bronchitis,  wo- 
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bei  es  zu  keiner  ausgebreiteten  Infiltration  kömmt. 
Während  der  Entwickelung  der  Miliartuberculose  in 
einem  bestimmten  Districte  der  Lunge  kann  ent- 
weder eine  sehr  ausgebreitete  Bronchitis  zugegen 
sein,  d.  h.  die  bronchiale  Schwellung  ist  eine  weit 
verbreitete,  oder  sie  ist  auf  jenen  Bezirk  beschränkt, 
in  welchem  eben  die  Tuberkel  keimen. 

Daraus  erhellt  auch,  dass  die  Miliartuberculose, 
möffe  sie  unter  der  einen  oder  der  andern  Form 
auftreten  ,  in  ihrem  Entstehen  nicht  deutlich  ei'- 
kennbar  sei,  man  kann  sie  allenfalls  vermuthen,  die 
Sicherheit  tritt  nur  dann  ein ,  wenn  in  Folge  der 
Anhäufung  der  Tuberkel  Dämpfung  des  Percussions- 
schalles  erzeugt  wird. 

§.  89.  Ausser  der  Miliartuberculose  unterscheiden 
wir  noch  die  infiltrirte  Tuberculose,  die  in 
acuter  Form  auftritt ;  sie  ist  anfänglich  von  einer 
Pneumonie  nicht  zu  unterscheiden  und  wird  in  neue- 
rer Zeit  auch  nur  als  Pneumonie  angesehen. 

In  der  That  ist  in  den  Producten  der  infiltrirten 
Tuberculose  nichts  Eigenthümliches,  was  diese  von 
den  Producten  der  gewöhnlichen  Pneumonie  unter- 
scheiden würde,  wesshalb  eine  Differenz  der  chro- 
nischen Pneumonie  und  infiltrirten  Tuberculose  am 
Krankenbette  nicht  möglich  ist. 

Die  acute  tuberculose  Infiltration  zeichnet  sich  vor 
Allem  dadurch  aus,  dass  sich  während  der  Zunahme 
der  Erkrankung  oft  Frostanfälle  wiederholen,  so 
dass,  obwohl  die  Erkrankung  eine  acute  ist,  die 
Fieberbewegung  theilweise  den  Charakter  einer  In- 
termittens  darbietet,  wobei  die  Frostanfälle  wäh- 
rend der  Fieber  Symptome  auftreten.  Während 
demnach  die  Krankheit  einmal  den  Charakter  einer 
acuten  stets  beibehält  (Miliartuberculose)  und  in  kür- 
zester Zeit,  wie  die  gewöhnliche  Pneumonie,  innerhalb 
weniger  Tage  oder  Wochen  mit  dem  Tode  endet, 
nimmt  die  zweite  Form  niemals  einen  ganz  acuten 
Verlauf;  im  letzteren  Falle  siechen  die  Kranken  lang- 
sam dahin,  was   wohl  bei  bedeutender  Ausdehnung 
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der  Infiltration  ziemlich  rasch  eintreten  kann,  doch 
gehen  meist  Monate  darüber  hin.  Im  erstem  Falle 
erreichen  die  Fiebererscheinungen  ihren  höchsten  Grad 
im  andern  ist  die  Infiltration  wohl  von  bedeuten- 
dem Umfange,  doch  mangeln  heftige  Fieberzufälle ; 
ja  eine  derartige  Infiltration,  wenn  sie  nur  beschränkt 
aufgetreten,  kann  mit  scheinbarer   Genesung  enden. 

Die  subacute  Tuberculose  entwickelt  sich 
zuweilen  aus  der  acuten,  kann  aber  auch  selbststän- 
dig als  solitärer  Tuberkel  oder  mit  tuberculösen 
Conglomeraten  auftreten.  Meist  geht  dieser  Krank- 
heit als  Vorläufer  und  vorzügliches  Symptom  Haemo- 
ptöe  voraus;  diese  tritt  beim  besten  Wohlbefinden  des 
Kranken  entweder  ohne  jede  Veranlassung  oder  nach 
äusseren  Schädlichkeiten,  Erhitzen,  Erkälten ,  Ueber- 
füUung  des  Magens  etc.  auf.  Die  Tuberculose  folgt 
entweder  unmittelbar  der  Haemoptöe  oder  erst  nach 
einiger  Zeit  uud  wird  mit  einer  catarrhalischen  Er- 
krankung der  Liiftwege  oder  mit  dem  Auftreten 
von  Fieberbewegungen  eingeleitet.  Auch  hier  kann  der 
intermittirende  Typus  des    Fiebers  ausgeprägt  sein. 

Der  Verlauf  und  die  Ausdehnung  der  Krankheit 
hängt  mit  den  Fieberbewegungen  innig  zusammen. 
Im  Ablaufe  der  subacuteu  Tuberculose  entwickelt 
sich  sehr  häufig  hektisches  Fieber  mit  aufi"allen- 
deu  Re-  und  Intermissionen,  wobei  bedeutende  Tem- 
peraturserhöhung, profuse  Schweiss-  und  Darmaus- 
leerungen zur  Beobachtung  kommen. 

So  lange  die  tuberculöse  Erkrankung  auf  die 
oberen  Lungenlappen  beschränkt  bleibt,  ist  ein  Still- 
stand in  der  Erkrankung  nicht  nur  möglich,  sondern 
sogar  wahrscheinlich;  wenn  jedoch  die  Infiltration 
den  obern  Lungenlappen  bereits  überschritten,  ist 
ein  Stillstand  weniger  wahrscheinlich  und  totale  Er- 
schöijfung  und  Auflösung  kaum  abzuwenden. 

Das  subacute  Infiltrat  und  auch  Conglome- 
rat,  wenn  es  subacut  aufgetreten,  sind  im  Allgemei- 
nen günstiger  als  die  isolirte  Tuberculose; 
letztere  bleibt  nämlich  nicht  auf  die  oberen  Lungen- 
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partiell  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  auch  bald 
in  den  übrigen  Lungentheilen.  Unter  den  als  isolirte 
Tiibercnlose    auftretenden    Formen    sind    jene  die 
schlimmsten,    meist  Erschöpfung  bedingend,  welche 
nicht  fest  bleiben,  wo  demnach  continuirlich  ein  Er- 
weichungsprocess  stattfindet.  Es  gilt  das  zuletzt  Gesagte 
natürlich    auch    für    die   Infiltration.     Eine  solche 
Tuberkelmasse   oder  auch  isolirte  Tuberculose  also, 
welche   sehr   bald   in    Erweichung  übergeht,  bringt 
am  constantesten   die  Zufälle  des  hektischen  Fiebers 
zu   Stande  und  ist  der  Stillstand  in  der  Production 
dabei  selten,  während  tuberculose  Massen,  welche  fest 
bleiben,  weit  mehr  Aussicht  auf  Stillstand  des  Pro- 
cesses    zulassen.  Wenn  weiter  der  Percussionsschall 
sehr  wenig  gedämpft    ist,  die  Tuberculose  hingegen 
sich   durch    das   hektische  Fieber  und    die  eitrigen 
Sputa   als    solche   offenbart,  welche  continuirlich  in 
Erweichung  begriffen  ist,  so  hat  man  wenig  Hoffnung- 
dass  der  Process  stillstelien  werde.  Es  ist  natürlich, 
dass  hiebei  solche  Fälle  gemeint  sind,  wo  noch  keine 
bedeutendere     Caverne   besteht.    Eine  grosse  tuber- 
culose Caverne  ist  ominös,  und  wenn  sie  auch  einige 
Zeit  unschädlich  bleibt,   dauert  die  Ruhe  eben  nur 
kurze  Zeit,  es  kommt  bald  zur  Erweichung  der  Wan- 
dung der  Höhle,  welcher  Vorgang  neue  Fieberanfälle 
zur  Folge  hat. 

Laennec  definirte  die  Phthyse  als  jene  Erkran- 
kung, bei  welcher  tuberculöse  Cavernen  vorhanden 
sind ;  ohne  Caverne  war  ihm  eine  vorgeschrittene 
Phthyse  nicht  denkbar.  Gegenwärtig  diagnosticiren  wir 
die  Tuberculose  und  so  diese  durch  längere  Zeit 
gedauert,  zweifeln  wir  auch  nimmer,  dass  Cavernen 
sich  gebildet  haben. 

Krebs  der  Lung«. 

§.  90.  Der  primäre  Lungenkrebs  ist  sehr  selten, 
meist  gehen  demselben  Carcinome  in  anderen  Or- 
ganen, namentlich   in   den   Brustdrüsen,  voraus.  Es 
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kommt  fast  ausschliesslich  der  Medullarkrebs,  weit 
seltener  der  Skirrhus  oder  Alveolarkrebs  vor.'  Bald 
tritt  derselbe  unter  der  Form  rundlieh  abgeschlosse- 
ner Massen  von  Hanfkorn-  bis  Faustgrösse  auf,  ein- 
zelne Krebsknoten  bildend,  von  markigem  Aussehen 
und  weicher  Consistenz,  bald  tritt  er  als  sogenann- 
ter infiltrirter  Krebs  auf.  Diese  Form  zeigl  keine 
scharfe  Abgrenzung  vom  umgebenden  Parenchym, 
sondern  einen  allmäligen  Uebergang.  Die  Entstehung 
desselben  hat  man  sich  so  zu  denken,  dass,  nach- 
dem die  Umwandlung  einzelner  Bindegewebskörper 
des  Lungengerüstes  oder  einzelner  Epithelialzellen 
der  Alveolen  in  Krebszellen  begonnen  hat  ,  diese 
Umwandlung  immer  weiter  auf  das  benachbarte  Bin- 
degewebe und  die  Epithelialzellen  der  umgebenden 
Alveolen  fortschreitet. 

Dagegen  hat  man  das  Auftreten  von  isolirten 
Krebsknoten  in  der  Lunge  so  zu  deuten,  dass,  nach- 
dem anfänglich  gleichfalls  aus  dem  interstitiellen 
Zellgewebe  sich  Krebszellen  entwickelt  haben,  diese 
wuchern,  ohne  dass  die  Umgebung  weiter  in  Krebs 
umgewandelt  wird;  durch  die  AVucherung  der  ersten 
Krebszellen  allein  entsteht  hier  die  Vorgrösserung 
des  Krebses,  das  umgebende  Lungenparenchym  wird 
verdrängt,  comprimirt.  Es  ist  selten,  dass  der  Mark- 
schwamm der  Lunge  erweicht,  zerfällt  und  zur  Bil- 
dung von  Cavernen  führt.  Zuweilen  wuchert  er  auf 
die  Pleura,  auf  die  Brustwandungen  und  durchbriclit 
auch  diese. 

Meistens  lässt  sich  der  Krebs  nur  dann  mit  Sicher- 
heit erkennen,  wenn  eine  carcinomatöse  Brustdrüse 
exstirpirt  ist,  oder  man  im  übrigen  Körper  Krebs- 
l)ildungen  nachweisen  kann.  Tritt  dann  Dysponöe, 
Husten,  Blutspeien,  Schmerz  am  Thorax  auf,  so  hat  man 
an  Lungenkrebs  zu  denken.  Häufig  findet  man  dann 
auch  bei  der  Percussion  und  Auscultation  verdichtetes 
Lungengewebe.  Aeusserst  selten  sind  im  Auswurf 
charakteristische  Gebilde  für  das  Carcinom.  Von  einer 
Therapie  des  Lungenkrebses  kann  keine  Eede  sein. 
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Pneumothorax  *). 

§.  91.  Wesen  und  Ui-saclien.  Die  Ausaiumlung- 
vou  Luft  oder  Gasen  im  Pleurasäcke  nennt  man  Pneu- 
motliorax.  Derselbe  kommt  zu.  Stande ,  indem  ent- 
weder das  Lungen-Parenchym  irgendwo  zerreisst  und 
die  Luft  aus  den  Lungenzellen  oder  den  Bronchien 
in  die  Pleurahöhle  tritt  —  oder  die  atmosph.  Luft 
tritt  von  Aussen  her  durch  die  verletzte  Brustwand  ein, 
—  ferner,  indem  die  Speiseröhre  oder  das  Zwerchfell 
durchbrochen  wird ,  und  Gase  aus  dem  Magen  oder 
einem  Darme  in  den  Brustraum  gelangen.  Endlich 
kann  Pneumuthorax  auch  durch  Decomposition  eines 
pleuritischen  Exsudates  und  Entwickelung  fauliger 
Gase  innerhalb  der  Pleurahöhle  bedinti-t  werden. 

Am  häufigsten  ist  der  Uebertritt  von  Luft  aus  der 
Lunge  in  die  Pleurahöhle  durch  Berstung  des  Lun- 
gen-Parenchyms,  seltener  entsteht  Pneumothorax  durch 
penetrirende  Brustwunden  oder  durch  Gangrän  der 
Pleura,  am  seltensten  durch  Risse  des  Zwerchfelles 
oder  der  Speiseröhre. 

Die  Läsionen  der  Lunge,  welche  den  Pneumothorax 
bedingen,  sind  meistens  Berstungen  tuberculöser  Ca- 
vernen,  metastatische  oder  idiopathische  Abscesse  der 
Lunge,  die  in  die  Pleurahöhle  sich  eröffnen,  endlich 
in  seltenen  Fällen  anch  Zerreissung  emphysematöser 
Lungenpartien  nach  heftigen  Anstrengungen. 

Mag  nun  der  Pneumothorax  auf  welche  Weise  immer 
entstehen,  so  wird  die  Lunge  sowohl  bei  den  In-  als 
Exspirationsbewegungen,  solange  sie  sich  contrahiren 
kann,  zur  Vermehrung  der  Luft  im  Pleurasäcke  mit- 
wirken. 

Die  Lunge  wird  dadurch  ausgedehnt  erhalton,  in- 
dem jeder  Theil  derselben  durch  einen  sich  aus- 
gleichenden Druck  von  Seite  der  Atmosphäre  in  seiner 
Lage  erhalten  wird;  wenn  nun  dieser  Druck  an  einer 
Stelle  aufhört,  wie  dies  beim  Riss  des  Lungen- 
gewebes der  Fall  ist,  so  wird  das  Gleiehgewictit  ge- 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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stört  und  die  Luft  strömt  an  dieser  Stelle  aus,  wäh- 
rend der  übrige  Theil  der  Lunge  sich  zusammenzieht. 
Die    Ziisammenziehung   der   Lunge  treibt 
also   die  Luft   in  den  Pleura-Raum,  abge- 
sehen von  allen  Respirations-Bewegungen. 
Hört  die  Lunge  auf,  sich  zu  contrahiren,  so  tritt  auch 
keine  Luft  mehr  in  den  Pleurasack ;  es  ist  dann  dag 
durch  den  Riss   gestörte  Gleichgewicht  zwischen  der 
im  Thoraxraume  befindlichen  und  zwischen  der  äus.sern 
Luft  wieder  hei'gestellt ,   und   die   eingetretene  Luft 
wird  demnach  unter  diesen  Umständen  keine  Hervor- 
treibung  der  Brustwand  bedingen.    Das  Zwerchfell 
dagegen  rückt   sogleich  nach  abwärts ,  insoweit  der 
Zuar  der  Leber  und  die  Resistenz   der  Brustmuskel 
es  gestattet.    Wenn  nur  so  viel  Luft  in  die  Pleura- 
höhle getrieben  wurde,   als  die  Retraction  der  Lunge 
ausströmen  machte,  so  kann  es  zu  einer  Hervortreibung, 
der  Brustwand  nur  dann  kommen  ,  wenn  gleichzeitic. 
ein  pleuritisches  Exsudat  entsteht.    Aber  auch  die 
-Respirationsbewegungen    üben    einen  wesentlicher; 
Einfluss.     Bei  der  Inspiration  tritt  die  Luft    durd  ■ 
die  sich  vergrössernde  Wunde  in  den  Plcura-Raum  . 
Zur  Erweiterung   der   Lunge   selbst  trägt  die  Ein-  • 
-athmung  nicht  bei,   weil  die  Luft  hierbei  einen  be 
deutenden  Widerstand  zu  überwinden  hätte,  währenc ; 
solches    beim  Einströmen  in   die  Pleurahöhle  nich  : 
der  Fall  ist.    Ausser  der  Luftmenge,   welche  schoi  i 
in  derselben  vorhanden  ist,  tritt  demnach  auch  währenc  I 
der  Inspiration  neue  Luft  hinein.    Bei  der  Exspira: 
tion  vermag  die  im  Pleura-Sack  eingeschlossene  Luf ; 
nicht,  daraus  zu  entweichen,  weil  der  durch  das  In  • 
spirium  erweiterte  Riss  sich  beim  Exspirium  wiede:  t 
verkleinert  und  nahezu  verlöthet.  Der  Kranke  press  i 
aber  durch  die  verstärkten  Bewegungen  der  Athmuugs- 
muskel   auf  die  Luft  in  der  Pleurahöhle,  und  dies<- 
wieder  auf  die  Lunge  und  auf  die  in  dieser  euthaltentA 
Luft,  wenn  noch  solche  vorhanden  ist.  Es  wird  alsc-o 
durch  die  Exspirations -Bewegungen   der  letzte  Res.-^' 
v^on  Luft  aus  der  Lunge  herausgedrängt  und  insoweit! 
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die  Athembevveguugen  es  vermögen,  die  krauke  Seite 
des  Thorax  erweitert,  indem  das  Mediastinum  nach  der 
andern  Seite  verschoben  wird.  Es  dringt  deshalb  bei  er- 
neuerter Inspiration  die  Luft  zuerst  in  die  kranke  Lunge, 
beziehungsweise  den  ihr  angehörenden  Pleurasack,  und 
so  wh'd  die  Erweiterung  jener  Brusthälfte,  in  welcher 
der  Pneumothorax  sitzt,  durch  die  Athembewegungen 
immer  grösser,  bis  der  Druck  der  abgesackten  Luft  auf 
dieLnnge  so  bedeiitend  wird,  dass  sie  gänzlich  compri- 
mirt  ist,  und  neuer  Luft  keinen  Eintritt  mehr  gewähren 
kann,  wodurch  das  Zwerchfell  herabgedrückt,  die 
Lunge  aufs  Aeusserste  comprimirt,  das  Mediastinum 
verrückt  wird,  was  eine  Auftreibung  der  Thoraxwand 
zur  Folge  hat,  besonders  wenn  der  Pneumothorax 
noch  durch  ein  entstandenes  pleuritisches  Exsudat 
vermehrt  wird.  Auch  auf  die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur innerhalb  der  Bru.sthöhle  und  die  hierdurch  be- 
förderte Expansion  der  Luft  ist  einiges  Gewicht  zu 
legen. 

Der  partielle  Pneumothorax  kömmt  zu 
Stande ,  wenn  z.  B.  die  Lunge  in  einem  durch  Ad- 
häsionen zwischen  Costal-  und  Lungenpleura  be- 
grenzten Raum  berstet.  Dann  findet  aber  keine  be- 
merkbare Dilatation  Statt;  die  Luft  dringt  beim 
Inspirium  in  diesen  Raum  nur  so  lange  ein,  bis  die 
Spannung  innerhalb  desselben  dem  atmosphärischen 
Drucke  gleich  wird,  und  der  Riss  schliesst  sich  dann 
für  das  weitere  Eindringen  von  Luft  aus  der  Lunge 
vollständig  ab.  Dagegen  tritt  bei  partiellem  Pneu- 
mothorax besonders  häufig  Paralyse  der  Intercostal- 
Muskel  ein,  weil  die  geringere  Menge  Luft  im  Pleura- 
säcke eine  ungleiche  Spannung  der  umgebenden 
Weichtheile  beim  In-  und  Exspirium  bewirkt.  Die 
paralytischen  Intercostalmnskel  werden  beim  In- 
spirium nach  innen,  beim  Exspirium  stark  nach  aussen 
gedrängt  werden. 

Wenn  ein  grösserer  Theil  der  Pleurahöhle  mit 
Luft  gefüllt  ist,  so  tritt  in  der  Melirzahl  der  Fälle 
auch   Pleuritis  dazu   und    der  Pleuraraum  enthält 
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nach  einiger  Dauer  des  Pneumothorax  auch  Flüssig- 
keit; es  entsteht  Hydro-  oder  Pyo-Pneumotliorax. 

§.  92.  Um  die  Diagnose  des  Pneumothorax  zu  stel- 
len, sind  daher  folgende  Substrate  nöthig :  1.  Ver- 
drängung des  Zwerchfells  und  tiefer  Stand  der  Leber. 
2.  Bei  frischem  Pneumothorax  in  der  Regel  Verdrän- 
gung des  Mediastinums.  Ist  der  Pneumothorax  rechter- 
seits,  so  wird  er  sich  durch  die  Stellung  der  Herz- 
spitze weiter  nach  links  kund  geben,  befindet  er  sich 
links ,  so  wird  die  Herzspitze  nach  rechts  gedrängt, 
Milz  und  Magen  stehen  tiefer.  3.  Ist  zu  constatiren, 
dass  die  verdrängende  Masse  keine  Flüssigkeit  oder 
Flüssigkeit  und  Luft  sei,  und  dass  sich  dieselbe  nicht 
in  der  Lunge  befinde.  Diese  letztere  Angabe  iuvol- 
virt  die  Difi'erential-Diagnose  zwischen  Pneumothorax 
und  Emphysem,  Pleuritis,  Pneumonie. 

Wenn  sich  bei  einem  Individuum  sowohl  tiefer  Stand 
des  Zwerchfelles  und  der  Leber,  als  auch  Verschie- 
bung dss  Mediastinum  nachweisen  lässt,  wenn  ferner 
ein  heitiger  Schmerz  eingetreten  ist,  dann  Athemnoth, 
Blutungen  aus  der  Lunge,  Fieberbewegung,  Kopf- 
schmerz und  Schwindel  folgen,  so  ist  die  Diagnose  des 
Pneumotliorax  erst  durch  Ausschliessungen  anderer 
Krankheitsformen  zu  vervollständio^en.  Das  verläss- 
lichste  Mittel  hiezu  ist  die  Percussion  und  Aus- 
cultation.  Der  Percussionsschall  ist  beim  Pneumo- 
thorax gewöhnlich  deutlich  tympanitisch,  wenn  die 
Brustwand  nicht  sehr  gespannt  ist.  Die  Flüssig- 
keit, welche  mit  der  atmosphärischen  Luft  oder 
dem  Gase  gleichzeitig  in  der  Pleurahöhle  vorhanden 
ist,  nimmt  natürlich  den  tiefsten  Raum  ein,  und 
verändert  daher  ihren  Ort  bei  jeder  Lageveränderung- 
des  Kranken.  Wenn  die  Flüssigkeit  in  grosser  Quan- 
tität vorhanden  ist,  gibt  sie  sich  auch  durch  einen 
dumpfen  Percussionsschall  zu  erkennen,  der  aber  • 
bei  jeder  Lageveränderung  des  Kranken  rasch  wech- 
selt, weil  sich  das  Niveau  der  Flüssigkeit  dabei  ver- 
schieljt.  Dies  ist  ein  Criterium  für  die  Anwesenheit 
von  Luft  im  Pleurasäcke  gegenüber  dem  blossen  Vor- 
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handeusein    eines   pleuritisclien   Exsudates.    Zu  be- 
merken ist  jedoch ,   dass  der  Percussionsschall  bei 
Pneumothorax  durch   eine  massige  Schichte  Flüssig- 
keit nicht  verändert  wird,  selbst  unter  dem  Niveau 
der    Flüssig-keit     noch     tympanitisch     klingt  und 
daher  die  Menge  derselben  beinahe  doppelt  so  gross 
anzunehmen  ist,   als   der   dumpfe  Schall  vermuthen 
lässt.    Ferner  kann  man  das  bei  Pneumothorax  ver- 
nehmbare   Plätschern    bei    Lageveränderungen  zur 
Unterscheidung  desselben    von    einem  pleuritischen 
Exsudate   allein  verwerthen.     Bei  latzterem  verhält 
sich  der  unten  von  Flüssigkeit,  oben  von  lufthältiger 
Lunge   gefüllte  Brustraum   wie   eine   volle  Flasche, 
die   beim  Schütteln   gewiss  kein  Plätschern  bewirkt! 
Schwieriger  ist  jedoch  die  Unterscheidung  des  Pneu- 
mothorax vom  Lungenemphysem.   Der  tympanitische 
Schall  kann  nicht  zwischen  "beiden  entscheiden,  denn 
er  kommt  auch  bei  Lungenemphysem  manchmal  deut- 
lich vor;  dagegen  ist  der  amphorische  Wiederhall  wohl 
ein  verlässlicheres  Zeichen  des    Pneumothorax.  Man 
benützt  zu  seiner  Wahrnehmung  die  Percussion  zu- 
gleich mit  der  Auscultation,  d.  h.  man  auscultirt  den 
Percussionsschall,   weil  man  diese   Geräusche  leicht 
aiis  der  Ferne  nicht  vernimmt.   Da  der  amphorische 
Widerhall  jedoch  kein  constantes  Zeichen  des  Pneu- 
mothoraxist, so  muss  in  einem  solchen  Falle  die  Auscul- 
tation, so  weit  als  möglich,  weiteren  Aufschluss  geben. 

Daslnspirium  beim  Lungenemphysem  ist  entweder 
bloss  vesiculär  oder  von  Zischen,  Rasseln,  Pfeifen 
bchnurren  begleitet ;  beim  Pneumothorax  kann  man 
unbestimmtes,  bronchiales  Athmen,  Rasseln  mit  Reso- 
nanz oder  amphorischem  Widerhall  und  metallischem 
Klang  bei  der  Stimme  vernehmen  —  aber  kein  ve- 
siculares  Athmen  und  kein  nahes  Rasseln.  Das  ve- 
siculare  Lungenemphysem  kann  aber  den  Percus- 
sionsschall auch  tympanitisch  machen ,  wenn  es  an 
ein  völhg  luftleeres  Lungenparenchym  grenzt,  wenn 
die  Lunge  ihre  Contractionskraft  vollständig  verloren 
hat;  es  kann  forner  unbestimmtes  Athmen  darbieten, 
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wie  es  aucli  beim  Pneumothorax  vorkömmt;  es  kam 
bronchiales  Respirium  und  consonirendes  Rasseln  ver 
Ursachen,  wenn  tuberculöse  Cavernen ,  eine  centrah 
Pneumonie  oder  Bronchektasie  zugleich  vorhandei 
sind.  Fehlt  demnach  dem  Pueumothorax  auch  de 
charakteristische  amphorische  Widerhall  und  de 
metallische  Klang  bei  der  Stimme,  so  ist  es  klar 
dass  in  manchen  Fällen  einige  Zeit  hindurch  ein 
Differential  -  Diagnose  zwischen  Pneumothorax  um 
Lungen emphysem  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  auf 
stellen  lässt. 

Da  bei   frischem  Pneumothorax    die  Luft   in  de 
Pleurahöhle  nicht  mit  den  Bronchien  communicirt  -  - 
theils  wegen   Compression  der  Lunge,  theils  wege: 
des  vorhandenen  Exsudates  —  so  sind  die  verschie 
denen  Auscultationsgeräusche  nur  von  der  Dicke  de 
Lungenparenchyms  abhängig,  welches  die  lufthaltig 
Pleurahöhle  von  einem  Bronchus  trennt,  und  man  wb- 
diese  Geräusche  nur  dumpf  wie  aus  der  Ferne  wahr 
nehmen.  Schnurren,  Pfeifen  u.  s.  w.,  selbst  ein  enr 
ferntes  Blasen  bloss  au  einer  Seite  kann  nie  Pnev 
mothorax  an  derselben  Seite  vermuthen  lassen ;  d£ . 
gegen  dürfte   bei  beiderseitigen  Rasselgeräuschen  a  i 
jener  Seite,  wo  sie  schwächer  zu  hören  sind,  Pnet  . 
mothorax  vermuthet  werden. 

Wenn  man  Pneumonie,  Tuberculöse  undBronchel  . 
tasie  auszuschllessen  vermag,   so  gibt  das  bronchial 
Athmen  ein  ziemlich  gutes  Unterscheidungsmittel  al : 
weil  es  bei  Lungen eniphysem  allein  nicht  vorkomm- 1 
in  der  Mehrzahl    der  Fälle   hat  man  auch  positi-^v 
Zeichen  der  Tuberculöse  beim  Pneumothorax,  weil  < 
meistens    durch    hochgradige   Tuberculöse  bewiil^ 
wird.    Das    bronchiale   Athmen   bei  PneumothorM 
ist  übrigens  häufig  mit  amphorischem  Widerhall 
Verbindung,  oder  ""es  gelingt  später,  denselben  nacil 
zuweisen.     Die  Unterscheidung  eines  Pneumothorr. 
von  Pneumonie  bedarf  wohl  keiner  näheren  Auseir 
anders  etzung. 

Alles  bisher  Gesagte  gilt  nur  vom  ausgedehntere 
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Pneumothorax;  der  circumscripte  lässt  sich  durch  alle 
diese  Behelfe  nicht  erkennen;  er  bietet  nur  die  Sym- 
ptome einer  grossen  Caverne ,  mit  der  er  eigentlich 
auch  identisch  ist. 

§.  93.  Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  hängt 
grösstentheils  von  den  ätiologischen  Momenten  ab. 
Wenn  der  Pneumothorax  durch  Bei-stung  der  Lunge 
entstanden  ist,  so  werden  athmosphärische  Luft  und 
Kohlensäure  den  Hauptinhalt  der  Pleurahöhle  aus- 
machen. Die  mögliche  Resorption  des  Oxygens  und 
der  Kohlensäure  durch  die  Pleurawäude  ist  wohl  nicht 
zweifelhaft.  In  Bezug  auf  das  Azot  ergeben  die 
Versuche  von  Regnault  und  Reiset,  dass  entweder 
keine  Aufnahme  desselben  bei  der  Respiration  statt- 
findet, oder  in  so  unbedeutender  Menge,  dass  sie  nicht 
constatirt  werden  kann.  Wenn  nun  die  Resorption 
des  Stickstoffes  bei  der  Respiration  nicht  erfolgt,  so 
ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das  Azot  "resor- 
birt  würde,  wenn  es  im  Pleurasäcke  sich  befände. 
Dessen  ungeachtet  zeigen  die  Erfaln-ungen  an  Kran- 
ken, dass  der  Pneumothorax  vollständig  schwinden 
kann,  imd  noch  weniger  Zweifel  hierüber  lassen  die 
Versuche  an  Thieren. 

§.  94.   Therapie.     Hat    man    es  mit  einem  durch 
Tuberculose  entstandenen  Pneumothorax  zu  thun,  so 
ist  von  der  Therapie  nicht  viel  zu  erwarten;  war  ein 
Trauma  die  Veranlassung,  muss  die  äussere  Wunde 
geschlossen  werden. 

Die  Entfernung  der  Luft  aus  der  Pleurahöhle  auf 
künstlichem  Wege,  z.  B.  vermittelst  der  Pumpe  ist 
bedenklich,  weil  durch  ein  solches  Auspumpen  dem 
Kranken  leiclit  eine  Verletzung  zugezogen  werden 
kann,  und  überflüssig,  weil  die  Resorption  gar  keinem 
Anstände  unterliegt,  sobald  nur  die  Verhältnisse  die 
Genesung  begünstigen;  ist  dies  nirht  der  Fall,  so 
kann  man  durch  so  forcirte  Eingriffe  höchstens  nur 
schaden.  Mfin  darf  daher,  die  Brustwunde,  durch 
welche  ein  Pneumothorax  zu  Staude  kam,  nicht  er- 
weitern, sondern  sogleich  schliessen  und  die  Blutung 
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aus  derselben  stillen.  Der  Kranke  muss  sicli  sehi 
ruhig  verhalten,  und  dann  die  Resorption  der  Luff 
im  Pleurasäcke  abgewartet  werden.  Man  hat  in  jenen 
Fällen,  wo  der  Pneumothorax  so  bedeutend  ist,  dass 
heftige  Dispnöe  eintritt,  die  Function  vors;eschlagen. 
In  der  That  ist  von  derselben  kein  Nachtheil  zu  be- 
sorgen, im  Gegentheil  tritt  ein  Theil  der  Luft  durch 
die  Stichöffnung  nach  aussen.  Allein  damit  ist  nicht 
viel  gewonnen,  weil  der  Pneumothorax  nach  einiger 
Zeit  die  frühere  Höhe  erlangt,  und  der  etwaige  Riss 
in  der  Lunge  bei  Schliessung  der  künstlichen  Oetf- 
nung  sich  von  Neuem  einstellt.  Die  Medication  beim 
Pneumothorax  beschränkt  sich  demnach  auf  die  Hint- 
anhaltung  schädlicher  Einflüsse,  sorgfältige  Pflege 
und  auf  die  symptomatische  Behandlung,  welche,  mit 
Rücksicht  auf  die  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende 
Ursache,  die  Beschwerden  zu  mildern,  oder  den: 
Organismus  für  die  Herstellung  des  Normalen  em- 
pfänglich zu  machen,  sucht. 

Krankheiten  der  Pleura. 
Pleuritis,  Brustfellentzündung  *). 

Die  Entzündung   der  Pleura   (Pleuritis)   ist  häufle, 
mit  Erkrankungen  benaclibarter  Gebilde,  besonders 
der  Lungen,  combinirt. 

§.  95.  Aetiologie.  Die  Pleura  entzündet  sich  aus- 
denselbeu  Ursachen  und  unter  denselben  Verhält 
nissen  wie  irgend  ein  anderes  Gewebe.  Die  Lungen 
pleura  wird  bei  directer  Einwirkung  der  Schädlich- 
keit viel  intensiver  afficirt  als  die  Costalpleura  unc^ 
es  scheint,  dass  erstere  die  Hauptmasse  des  entzünd 
liehen  Productes  liefere. 

Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  die  Pleuritis  her- 
vorzurufen pflegen,  gehört  der  Eintritt  eines  fremder 
Körpers   und  Luft  in  die  Pleurabölde,  A^erletzunger. 

*)  Nach  einem  Iclin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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der  Pleura  selbst  durch  mechanische  Einwirkung 
von  Aussen,  durch  Stich,  Stoss,  Schlag  oder  Schuss, 
die  theils  heftige  Erschütterung,  theils  Rippenfractur 
bedingen.  Nicht  bloss  Abscesse,  Caries,  Nekrose,  son- 
dern auch  Intumescenzeu,  u.  z.  Tumoren,  die  nicht 
in  Erweichung  übergehen,  können  dadurch,  dass  sie 
bis  an  die  Pleura  vordringen  und  daselbst  durch 
Druck,  Zerrung  und  Spannung  eine  Irritation  erregen, 
eine  RiiDpenfellentzündung  nach  sich  ziehen,  ebenso 
führen  an  der  Pleura  selbst  entstandene  anderartige 
Erkrankungen ,  Neubildungen  (Tuberkel,  Krebs) 
nicht  selten  zu  einer  ausgedehnten  Pleuritis.  Er- 
krankungen der  Lunge  von  was  immer  für  einer  Art, 
Pneunomie,  Abscessbildung ,  Tuberculose,  Krebs, 
Hydatiden  in  der  Lunge,  Lungengangrän,  Erweite- 
rung der  Bronchien  mit  Fortschreiten  dieses  Pro- 
cesses  bis  zur  Pleura,  Lungenemphysem,  Verjau- 
chung eines  Bronchus  bis  zur  Pleura  können  zur 
Pleuritis  Anlass  geben,  desgleichen  kann  dieselbe 
durch  Erkrankungen  innerhalb  des  Mediastinums, 
vom  Pericardium,  vom  Zwerchfell,  vom  Oesopha- 
gus, von  der  Wirbelsäule,  von  der  Bauchhöhle  aus 
angeregt  werden. 

Schädliche  Einwirkungen  der  äusseren  Temperatur, 
Erhitzung  oder  Erkältung,  ferner  intensive  Bewe- 
gung und  Anstrengung,  Diätfehler,  Gemüthsaflfecte 
könnnen  erfahrungsgemäss  Pleuritis  erzeugen.  Sie 
kommt  auch  als  m  e ta statis  ch  er  Process  vor  und 
kann  auch  in  Folge  vouEmbolie  entstehen.  Ausser- 
dem führen  die  Bright'sche  Niere:  Staauugeu  im  Cir- 
culationsappnrate  allerdings  zunächst  zu  Hydrops,  also 
speciell  auch  zu  Hydrothorax,  in  manchen  Fällen  je- 
doch selbt  zu  Pleuritis;  ebenso  die  Stauung  in  Folge 
von  Lungenemphysem.  Lebercirrhose  liat  zunächst 
Ascites  in  ihrem  Gefolge,  in  manchen  Fällen  Pleuritis 
und  Peritonitis. 

96.  Pathologischer  Befund.  Ln  Beginne  erscheint 
die  Pleura  dureh  eine  aus  dem  subserösen  Binde- 
gewebe vordringende  Inj  ection    geröthet,  namentlich 
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finden  sich  in  derselben  einzelne  auf  feiner  Injection 
beruhende,  rosenrothe  Punkte  und  Streifen.  Neben  die- 
ser Ueberfüllung  der  Capillaren  findet  man  unregel- 
mässige, dunkelrothe  Flecke  ohne  Gefässverzweigun- 
gen  (kleine  Blutextravasate ,  Ekchymosen).  Das  Ge- 
webe der  Pleura  erscheint  durchfeuclitet,  geschwellt, 
die  Epithelien  abgestossen,  die  Oberfläche  getrübt; 
später  wird  sie  rauh,  filzig  durch  Entwickelung:  fest- 
aufsitzender, papillenartiger  Granulationen;  diese  be- 
stehen aus  neugebildeten,  indiff"erenten  Zellen ,  die 
theils  spindelförmig  auswachsen  und  eine  zarte  Zwi- 
schensubstanz ausscheiden,  theils  sich  zur  Bildung 
von  Capillaren  aneinander  reihen,  wodurch  ein  Ge- 
fässsystem  entsteht,  das  mit  den  Gcfäsen  der 
Pleura  communicirt,  und  schlingenförmig  das  neu- 
gebildete, zarte  Bindegewebe  durchsetzt.  Diese  Ver- 
änderungen finden  sich  bei  jeder  Form  der  Pleuritis, 
mag  ein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  stattgefunden 
haben  oder  nicht,  mag  der  Erguss  massenhaft  oder 
spärlich,  arm  oder  reich  an  Fibrin  oder  Eiterkörpei'- 
chen  sein;  sie  bedingen  die  Pseudomembranen  und 
Adhäsionen  der  Pleura. 

Die  häufig^te  Form  ist  die  Pleuritis  sicca,  wo  die 
erwähnten  Veränderungen  allein  vorkommen.  Bei 
derselben  wird  kein  Exsudat,  sondern  nur  das  Aus- 
wachsen der  Pleura  beobachtet.  Ausserdem  sprechen 
die  syinptomlos  entstandenen  ausgebreiteten  Ver- 
wachsungen der  Pleurablätter  für  die  Entstehung  der- 
selben ohne  freies  Exsudat. 

Bei  der  Pleuritis  mit  sp  ä  r  1  ich  e  m,  a  b  e  r  sehr 
fibrinreichem  Exsudat,  welche  fast  immer  die 
croupöse  Pneunomie  begleitet,  bedeckt  die  Pleura 
nur  eine  membranartige  Fibringerinnung.  Manchmal 
ist  das  Exsudat  reichlicher;  dann  findet  "*man  den 
Croupmembranen  ähnliche  Auflagerungen.  Heilt  diese 
Form  der  Pleuritis,  so  werden  die  Fibrinablagerungen, 
nachdem  sie  eine  Fettmetamorphose  eingegangen  und 
verflüssigt  sind,  resorbirt  und  es  erfolgt  Verwachsung 
der  Pleurablätter. 
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Bei  der  Pleuritis  mit  abundantem,  serös-fibrinösem 
Exsudate  besteht  dasselbe  aus  einem  gelbgrünen 
Serum  und  aus  geronnenen  Fibrinraassen ,  welche 
als  Flocken  oder  Klüinpchen  das  Serum  wie  ein  Netz- 
werk durchziehen,  oder  sich  auf  die  Pleura  nieder- 
schlagen. Immer  finden  sich  Eiterkörperchen,  und  je 
reicher  diese  sind,  desto  trüber  ist  das  Serum,  um 
so  gelber  sind  die  Niederschläge.  Das  Exsudat  ver- 
mehrt sich  häufig  durch  Nachschübe,  und  da  diese 
nicht  unmittelbar  aus  den  Gefässen  der  Pleura,  son- 
dern aus  den  dünnwandigen,  leicht  zerreisslichen  Ge- 
fässen des  jungen  Bindegewebes  zu  Stande  kommen, 
so  finden  wir  in  Folge  Ruptur  der  Gefässwände 
nicht  selten  den  Ergüssen  Blut  beigemischt,  wodurch 
Pleuritis  mit  hämorrhagischem  Exsudate  entsteht. 
Constant  finden  wir  durch  Verwachsungen,  dass  der 
Erguss  eingekapselt  wird. 

§.  97.  Sytntomatologie.  Wird  die  Pleuritis  durch 
einen  an  der  Pleura  oder  in  deren  Umgebung  vor- 
handenen krankhaften  Zustand  bedingt,  so  gehen  ihr 
Fieberzufälle  voraus,  welche  jedoch  nicht  mit  der 
Pleuritis,  sondern  mit  der  Fortentwickelung  der  örtli- 
chen Krankheit,  die  zur  Pleuritis  führt  in  Verbin- 
dung stehen.  Ist  jedoch  eine  der  angeführten  Krank- 
heiten in  der  Umgebung  der  Pleura  vorhanden,  und 
wenn  z.  B.  ein  Durchbruch  einer  Lungencaverne  in 
den  Pleurasack  nur  sehr  langsam  sich  entwickelt,  so 
wird  die  Pleuritis  nicht  durch  eine  febrile  Bewegung 
eingeleitet,  sondern  die  ersten  Symptome  sind  localer 
Natur,  stechender  Schmerz,  Beeinträchtigung  der 
Respiration  und  erst  dann  ei-scheinen  oft  ganz  bedeu- 
tende Fieberbewegungen. 

Die  Pleuritis,  welche  durch  äussere  Schädlichkeiten 
bedingt  ist,  beginnt  constant  mit  einer  der  Schwere 
der  Krankheit  entsprechenden  febrilen  Bewegung, 
die  durch  mehrere  Stunden  oder  Tage  vorausgeht, 
bevor  sich  der  Process  localisirt.  Die  Fieberbewegung 
zeigt  nie  eine  solche  Regelmässigkeit,  wie  bei  der 
Pneunomie  und  kann  als  Febris  continua,  Febris  con- 
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tmua  remittens,  nur  selten  als  Intermittens  auftreten. 
Das  Fieber  besteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungleich 
länger  als  bei  der  Pneunomie  und  liältin  leichtem  Grade 
noch  an,  selbst  wenn  ein  Waclisen  des  pleuritischen 
Exsudates  schon  lange  nicht  mehr  beobachtet  wird.  Der 
iutermittirende  Typus  des  Fiebers  ist  bei  der  Pleuritis 
ebenso  ein  Anzeichen  einer  Entwickelung  von  Tuber- 
culose,  wie  bei  der  Entzündung  anderer  Gewebe,  kann 
jedoch  als  ein  Criterium  für  das  Vorhandensein  einer 
Intermiltens  larvata  aufgefasst  werden. 

Was  die  localen  Zufälle  betrifft,  so  erscheint  der 
Schmerz  bei  der  Pleuritis  entweder  sehr  bald  mit 
dem  Eintri  te  der  Fieberbewegung  oder  erst  später, 
nachdem  das  Fieber  schon  viele  Stunden  und  selbst 
Tage  angehalten  hat,  nachdem  schon  andere  Zeichen 
des  pleuritischen  Exsudates  da  sind  ;  oder  endlich  es 
tritt  ungeachtet  eines  vehementen  Fiebers  beinahe  gar 
kein  Schmerz  ein.  Der  Schmerz  ist  nicht  das  un- 
mittelbare Resultat  der  Entzündung  der  Pleura,  son- 
dern von  einer  Intercostal-Neuralgie  abhängig. 

Die  Respiration  wird  entweder  schon  durch 
den  eintretenden  Schmerz  gehemmt,  oder  hauptsäch- 
lich durch  das  vermehrte  Bedürfniss  zum  Atbmen 
erschwert,  welches  jede  febrile  Aufregung  mit  sich 
bringt,  oder  endlich  durch  die  Wirkung  des  massen- 
haften Exsudates.  Husten  ist  entweder  bedingt 
durch  die  gleichzeitige  Laryngitis,  oder  vielmehr 
Tracheitis,  Bronchitis  oder  durch  die  Pleuritis  selbst 
und  insbesondere  durch  die  Erkrankung  der  Inter- 
costalnerven. 

Die  Lage  des  Kranken  richtet  sich  nachdem 
Schmerze,  dem  Hustenreize,  da  der  Kranke  sich 
jene  Stelle  zu  seiner  Lage  aussucht,  wo  er  am  wenigsten 
zum  Husten  gereizt  wird,  ferner  nacli  den  Athem- 
beschwerden,  der  Masse  des  Exsudates  und  auch  nach 
einer  aUeufallsigen  Paralyse.  Der  Kranke  liegt  gewöhn- 
lich am  Rücken  und  krümmt  sich  nach  der  schmerzhaf- 
ten Seite ,  da  durch  diese  Krümmung  die  leidende 
Seite  relaxirt  wird  und  weniger  schmerzt.  Sie  richtet 
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sich  uicht  nach  dem  Sitze  der  Erki'ankung,  sondern 
darnach,  wie  eben  der  Schmerz  am  leichtesten  ver- 
mieden wird.  Weg-en  der  Dyspnoe  liegt  der  Kranke 
auf  der  Seite,  wo  sich  das  Exsudat  befindet,  sofern 
es  Schmerz  und  Hustenreiz  erlauben.  Wenn  links  ein 
sehr  copiöses  pleuritisches  Exsudat  vorhanden  ist,  so 
muss  die  Respiration  hauptsächlich  durch  die  Aus- 
dehnung- der  rechten  Brusthälfte  vollbracht  werden, 
diese  wird  um  so  leichter  bewegt  und  ausgedehnt,  je 
kleiner  die  Last  ist,  welche  die  Muskel  zu  über- 
winden haben. 

Liegt  nun  der  Kranke  auf  der  Seite,  auf  welcher 
das  Exsudat  sich  befindet,  z.  B.  auf  der  linken  Seite, 
so^  haben  die  rechtseitigen  luspirationsmuskei  eben 
keine  unbewegliche  Last  zu  bewegen,  liegt  aber  der 
Kranke  auf  der  rechten  Seite,  so  haben  die  Inspira- 
tionsmuskel dieser  Seite  uothvvendig  die  Exudatmasse 
zu  heben;  damit  nämlich  die  rechte  Brusthälfte  seit- 
lich erweitert  werden  könne,  muss  die  linke  um  so 
viel,  als  die  Erweiterung  beträgt,  gehoben  werden, 
diese  ist  aber  eben  um  das  Gewicht  des  pleuritischen 
Exsudates  schwerer.  Die  Dyspnoe  kann  auch  durch 
Paralyse  der  Respirationsmuskel  bedingt  sein  ,  in 
diesem  Falle  wird  der  Kranke  eine  dem  paralytischen 
Zustande  seiner  Respirationsmuskel  entsprechende 
Lage  wählen,  er  wird  nämlich  durch  seine  Lage  die 
nicht  paralytischen  Muskel  zu  erleichtern  suchen. 
Bei  Paralyse  des  Zwerchfells  wird  beinahe  constant 
eme  aufrechte  Stellung  gewählt,  und  der  Kranke  stützt 
die  Arme  irgendwo,  um  eben  den  anderen  Respira- 
tionsmuskeln  einen  besseren  Stützpunkt  zu  geben. 

Das  Exsudat  lässt  sich  nur  durch  Percussiou  und 
Auscultation ,  und  durch  die  Formveränderungen  des 
Binstraumes  erkennen. 

Das  pleuritische  Exsudat  kann  auch  in  der  geringsten 
<qjuantitat  Veranlassung  zu  einem  Reibungsgeräusche 
geben,  welches  jedoch  im  Beginne  der  Krankheit  zu  den 
seltenen  Symptomen  gehört.  Lst  es  aber  vorhanden,  so 
üeutet  es  mit  Bestimmtheit  die  Pleuritis  an. 
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Die  Pleuritis  modificirt  nicht  selten  die  Contractions- 
jj  kraft   der  Lunge,  und  aus  diesem  Grunde  wird  zu- 

weilen gleich  im  Beginne  derselben,  noch  bevor  ein 
anderes  Merlan:tl  eines  Exsudates  in  der  Pleurahöhle 
vorhanden  ist,  bei  der  Percussiou  ein  tympanitischer 
Schall  wahrgenommen,  jedoch  erhält  man  bald  darauf 
viel  bestimmtere  Zeichen;  es  stellt  sich  nämlich  eine 
Dämpfung,  u.  z.  nach  unten  und  rückwärts  ein. 
Mag  dieEntzüudung  wo  immer  begonnen  haben ,  so 
wird  das  Exsudat,  in  der  Pegel  nach  unten  und  rück- 
wärts Dämpfung  erzeugen.  Ausgenommen  hievon  sind 
,  nur  jene  Fälle,  wo  entweder  überhaupt  kein  flüssiges 

I  Exsudat  geliefert  wird,  oder  wo  durch  das  Vorhan- 

I  densein  von  Adhäsionen  das  Herabsinken  der  Flüssig- 

I  keit  unmöglich  ist. 

a  Um  diese  Dämpfung  richtig  zu  deuten,  muss  mau 

die  Auscultation  zu  Hilfe  nehmen;  verbindet  sich  mit 
\  der  Dämjjfung  ein  Rasseln,  so  ist  die  Wahrscheinlich- 

'  keit  für  das  Vorhandensein    einer  Pneumonie,  hört 

man  aber  kein  Reibungsgeräusch,  dann  ist  mit  Recht 
ein  pleuritisches  Exsudat  zu  vermuthen.  Wenn  nebst 
der  Dämpfung  ein  Reibaugsgeräusch  zugegen  ist,  so 
ist  wo  Iii  über  das  Vorhandensein  einer  Pleuritis  kein 
Zweifel  mehr,  allein  dies  schliesst  nicht  das  gleich- 
zeitige Bestehen  einer  Pneumonie  aus.  Die  Dämpfung 
wird,  entsprechend  der  Masse  des  pleuritischen  Exsu- 
dates, umfänglicher  und  sobald  das  Exsudat  allenfalls 
ein  Drittel,  noch  mehr  aber,  wenn  es  zwei  Drittel 
des  Brustfelles  ausfüllt,  so  bleibt  über  der  retrahirten 
Lunge  der  tympanitisclie  Percussionschall   nicht  aus. 

Bei  der  Pleuritis  erscheint  also  der  tymjjauitische 
Percussionsschall  aus  doppelter  Ursache  ;  erstens  gleich 
im  Beginne  der  Erkrankung  durch  Verbreititng  des 
pathologischen  Processes  auf  das  Lungenparenchym 
selbst,  indem  dadurch  eine  bedeutende  Verminderung 
der  Contractionskraft  der  Lunge  stattfindet,  und  zweitens 
später  durch  Zusammenschieben,  durch  Retraction  des 
j  Lungenparenchyms   in  Folg/;   der   Ansainmlnng  des 

!  pleuritischen  Exsudates,   in  welchem  Falle  eine  Ab- 
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nähme  der  der  Lunge  innewohnenden  Contraetions- 
Kraft  s'ar  nicht  nöthig  ist. 

Mit  der  mehr  oder  weniger  rasch  stattfindenden 
Zunahme  des  pleuritischen  Exsudates  kann  sich  die 
Dämpfung  über  die  ganze  Brusthälfte  ausdehnen. 

Die  A  US  cultati  0 ns  -  Erscheinungen  raanifestiren 
sich  aiisser  dem  Reibunfrsp-eräusche  noch  in  Verän- 
derungen  der  Respiration  und  der  Stimme.  Man  ver- 
nimmt  das  Reibungsgeräusch  viel  häufiger  während 
der  Ab-  als  Zunahme  des  Exsudates,  weil  die  Fälle 
viel  seltener  sind,  wo  das  pleuritische  Exsudat  schon  im 
Beginne  der  Exsudation  fest  ist,  als  in  der  Abnahme 
derselben,  wo  es  häufig  rauh  und  fest  wird. 

Die  Respiration  Avird  bei  der  Pleuritis  entweder 
dadurch  alterirt,  dass  die  Respirationsbewegungen  in 
Folge  des  Schmerzes  sich  verringern,  und  von  den 
Lungen  weniger  Luft  aufgenommen  wird,  oder  durch 
die  Compression  der  Lunge  in  Folge  des  Exsudates  ; 
es  hört  nämlich  das  Exspirations-  und  nicht  selten  auch 
das  Inspirationsgeräusch  durch  die  Compression  ganz 
auf.  In  den  nicht  comprimirten  Lungentheilen  kann 
hingegen  die  Respiration  lauter,  in  selteneren  Fällen 
aber  auch  schwächer  werden. 

Die  Raschheit  des  Athmen.s  wird  hauptsächlich  durch 
das  vermehrte  Athmungsbediirfuiss  bedingt,  welches 
bei  jeder  fieberhaften  Aufregung  besteht,  und  bei 
pleuritischen  Exsudaten  auch  allenfalls  dadurch  ge- 
steigert wird,  dass  ein  Theil  der  Respirationsorgane 
für  die  Aufnahme  von  Luft  untauglich  ist. 

Sobald  ein  grösserer  Theil  der  Lunge,  u.  z.  in  der 
Regel  der  ganze  untere  Lungenlappen,  luftleer  gewor- 
den und  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  ist,  stellt  sich 
in  jenem  Theile,  wo  die  Bronchien  nicht  durch  Secret 
verstopft  sind,  bronchiales  Athmen  ein.  Es  fehlt  hin- 
gegen, so  lange  das  pleuritische  Exsudat  noch  gering 
ist ;  daher  die  Regel,  dass  man  das  bronchiale  Athmen 
nicht  auf  die  Pleuritis  beziehen  kann,  wenn  nicht 
rings  um  die  betreffende  Stelle  des  Brustkastens  ein 
dumpfer  Percussionsschall  gehört  wird.  Mit  dem  bron- 
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cliialen  Afchmen  kann  Broncliophonie  auftreten,  was 
aber  nicht  so  constant  und  verlässlich  ist,  wie  bei  der 
Pneunomie. 

Um  die  Diagnose  zu  vervollständigen,  bedarf  es 
noch  anderer  Behelfe.  Dahin  gehören  die  Form- 
veränderungen des  Thorax,  die  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  liefern;  diese  können 
sich  nämlich  entweder  gleich  im  Beginne  der  Krank- 
heit entwickeln,  oder  erst  im  weiteren  Verlaufe, 
u.  z.  häufig,  nachdem  die  Pleuritis  selbst  schon  längst 
beendigt  ist  und  man  es  nur  mit  dem  Producte  zu 
ihun  hat;  sie  entstehen  theils  durch  den  Druck,  den 
das  Exsudat  auf  die  Brustwand  ausüljt,  theils  aber 
dadurch,  dass  die  Intercostalmuskel,  die  Rippen,  das 
Brustbein ,  die  Knorpel  und  selbst  die  Wirbelsäule 
eine  Lockerung  erfahren,  wodurch  sie  nachgiebig  wei- 
•den  und  entweder  dem  Drucke  des  Exsudates  nach- 
geben oder  in  Folge  der  Wirkung  der  ßespirations- 
Muskel  nach  aussen  gezogen  werden.  Es  kömmt  sogar 
vor,  dass  sich  schon,  bevor  mau  die  Pleuritis  mit  Be- 
stimmtheit diagnosticiren  kann ,  eine  grössere  oder 
geringere  Wölbung  der  Brustwand  ausbildet,  u.  z. 
lediglich  dadurch,  dass  der  Zug  der  Respirationsmuskel 
diese  nachgiebigen  Gebilde  hervorwölbt. 

Die  Formveräuderung  besteht  Anfangs  nur  daiin, 
dass  die  Brustwand  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  stärker  hervorgewölbt  erscheint.  Werden  die 
Intercostalmuskel,  die  Rippen,  die  Knorpel,  das 
Brustbein  und  die  Wirbelsäule  nicht  gelockert,  so  wird 
auch  keine  stärkere  Hervorwölbung  beobachtet,  selbst 
wenn  das  Exsudat  massenhaft  ist  und  den  ganzen 
Brustraum  ausfüllt,  sondern  es  wird  da  vor  Allem  nur 
durch  die  Zunahme  des  pleuritischen  Exsudates  das 
Zwerchfell  herabgedrängt  und  das  Mediastinum 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen.  Auch  die 
stärkere  Wölbung  der  Intercostalräume  erfolgt  nicht 
leicht  ohne  Paralyse  der  Intercostalmuskel,  die  Inter- 
costalräume erscheinen  höchstens  verstrichen,  wenn 
die  genannten  Muskel  nicht  paralysirt  sind. 
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Das  pleuritische  Exsudat  nimmt,  wie  schon  gesagt, 
die  untersten  Stellen  des  Brustraumes  ein  und  drückt 
vermöge  seiner  Schwere  zunächst  das  Zwerchfell  hinab. 
Die  Lunge  übt  auf  den  Stand  des  Zwerchfells  keine 
Wirkung  aus. 

Die  genannten  Formveränderungen  des  Thorax, 
nämlich  die  stärkere  Wölbung  der  Rippen,  der  tiefere 
Stand  des  Zwerchfells  ,  die  Verdrängung  des  Media- 
stinums und  die  Hervordrängung  der  Intercostalräume 
köiiuen  entweder  einzeln  oder  alle  gleichzeitig  voi'- 
handen  sein.  Die  Mehrzahl  derselben  kommt  häufiger 
mit  der  Vermehrung  des  Exsudats  zum  Vorschein  und 
werden  immer  ausgeprägter.  Namentlich  die  Paralyse 
der  Intercostalmuskel  bedingt  bei  massenhaftem  Ex- 
sudat eine  Hervorwulstung  der  Intercostah^äume,  so 
zwar,  dass  man  diese  für  die  Rippen  und  die  Ver- 
tiefungen für  Intercostalräume  ansehen  kann.  In  einem 
solchen  Falle  ist  die  Fluctuation  innerhalb  des  Brust- 
raumes leicht  nachzuweisen ;  klopft  man  nämlich  auf 
einen  Intercostalraum,  so  wird  au  einem  andern  oder 
an  mehreren  die  Empfindung  des  Schwappens  wahr- 
genommen. 

_  Die  Verdrängung  des  Zwerchfells  nach  abwärts  und 
die  des  Mediastinums  zur  Seite  bringt  eine  Veränderung 
in  den  benachbarten  Organen  hervor,  welche  haupt- 
sächlich die  Diagnose  erleichtert.  Wenn  das  Exsudat 
recliterseits  ist,  so  wird  die  Leber  viel  tiefer  gefühlt; 
da&^selbe  gilt  von  der  Milz,  wenn  das  Exsudat  sich  links 
befindet;  noch  auffallender  ist  aber  im  letzteren  Falle 
die  Verdrängung  des  Herzens;  das  ganze  Herz,  ins- 
besondere aber  die  Herzspitze  ist  nach  rechts  ge- 
drängt. 

Mit  der  Abnahme  des  Exsudats  vermindert  sich  die 
stärkere  Wölbung  der  Brustwand,  die  Intercostalräume 
werden  nach  innen,  das  Zwerchfell  nach  aufwärts  ge- 
zogen und  das  Mediastinum  in  seine  frühere  Stellung 
gebracht  oder  es  wird  sogar  über  diese  hinaus  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  verschoben.  Es  kann 
hierbei  sehr  wohl  vorkommen,  dass  noch  ein  ansehn- 
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liches  pleuritisches  Exsudat  zugegen  ist  und  dennoch 
jene  Brustliälfte,  in  der  es  enthalten  ist,  eine  allseitige, 
Verkleinerung  zeigt.  Es  ist  dies  sehr  leicht  erklärlieh, 
indem  das  unorganisirte  Bindegewebe ,  welches  die 
Pleurablätter^überzieht,  durch  Schrumijfung  gleich  dem 
Narbengewebe  wirkt  und  den  Raum  des  Thorax  nach 
allen  Seiten  verkleinert.  Bei  verkleinertem  Thorax  kann 
also  ein  Exsudat  nur  gedacht  werden,  wenn  sich  die 
Lunge  nicht  ausdehnen  kann,  indem  sie  durch  das  neu 
gebildete  Bindegewebe  daran  verhindert  wird. 

Die  Wirbelsäule  erleidet  secundäre  Veränderuno'en 
oder  sie  kann  primitiv  afficirt  sein.  Die  Wirbelkörper 
erkranken  nämlich  wie  die  Rippen  und  Knorpel  und 
es  ist  klar,  dass  theils  der  Zug  der  Muskel,  theils  die 
Schwere  des  Körpers  eine  Krümmung  derselben  nach 
der   einen   oder   der   andern  Seite  zur  Folge  hat. 

Diese  Formveränderungen  des  Thorax  sind  schon 
deshalb  wichtige  Erscheinungen,  weil  durch  dieselben 
die  Pleuritis,  u.  z.  nicht  bloss  als  Krankheitsprocess, 
sondern  vielmehr  in  ihren  Folgen  erkannt  wird.  Die 
Combination  dieser  FormA- eränderungeu  mit  Jen  früher 
angegebeneu  Symptomen  vervollständigt  also  die 
Diagnose ,  Avelche,  wenn  sich  ein  gewisses  Quantum 
Exsudat  gebildet  hat,  in  der  Regel  nicht  schwierig  ist. 

§.  98.  Therapie.  Strenge  Diät,  körperliche  und  geistige 
E,uhe,antiphlügistisches  Verfahren  :  kalte  Fomentationen, 
Digitalis  purp,  in  Verbindung  mit  Narcoticis,  um 
Husten  und  Schmerzen  zu  mässigen.  Resorption 
befördernde  Mittel;  bei  kräftigen  Patienten :  Digitalis, 
Liquor,  kali  acet.,  Purgantien;  bei  schwäclilichen, 
lierabgekommenen:  nahrhafte  Kost,  Chinin,  Biliuer- 
oderGiesshübler  Wasser.  Einreibungen  a-ou  Jodsalben, 
schwarzer  Kupfersalbe,  grauer  Quecksilbersalbe  können 
versucht  werden. 

Der  Resorption  pleuritischer  Exsudate  steht  jedoch 
in  manchen  Fällen  der  Umstand  entgegen,  dass  die 
Capillargefässe  im  SubpleuralbindegeAvebe  obliterirt 
sind;  denn  die  mit  der  Organisation  des  Exsudates  zu- 
gleich  entstehenden   Gefässneubildungen  werden  bei 
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dessen  nachträglichem  Schwinden  und  Schrumi^fen 
strano'ulirt,  und  dieser  Process  kann  sich  selbst  auf 
die  älteren  Gefässe,  aus  denen  die  Neubildung  her- 
vorofino-  erstrecken.  Gleicliwohl  kann  nach  Monaten 
Genesung  dadurch  eintreten,  dass  der  flüssige  Exsu- 
datantheil  die  die  Pleura  umhüllenden  Pseudomem- 
branen allmälig  durchdringt. 

Die  zur  Heilung  erforderliche  Bildung  neuer  Ge- 
fässe wäre  nur  durch  Erzeugung  eines  abermaligen 
entzündlichen  Vorganges  der  Kunsthilfe  möglich, 
aber  selbst  diesem  würde  im  besonderen  Falle  die 
Befürchtung  einer  abermaligen  nachträglichen  Schwar- 
tenbildung im  Wege  stehen.  Dieser  Gesichtspunkt 
erklärt  die  Wirkung  der  behufs  Förderung  der  Re- 
sorption injicirten  Mittel,  insbesondere  des  Jod  ;  dieses 
erzeugt  einen  entzündlichen  Vorgang,  durch  dessen 
Consequenzen  das  flüssige  Exsudat  mit  Blutgefässen 
in  Contact  gerätli  und  Gelegenheit  zur  ßesorption 
findet.  Das  Eintreten  einer  adhäsiven  Entzündung 
kann  nicht,  wie  manche  glauben,  die  Ursache  des 
Verschwindens  des  Exsudates  sein,  denn  die  Adhäsion 
ist  erst  dann  denkbar,  wenn  das  flüssige  Exsudat 
bereits  entfernt  ist. 

Der  Entleerung  des  Exsudates  mit  nachfolgender 
Injection  .steht  die  Bedenklichkeit  dieses  operativen 
Eingriff's  entgegen,  dessen  weitere  Folgen  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  vorhersehen  lassen.  Denn  während 
das  gleiche  Verfahren  bei  Hydrocele  auch  im 
schlimmsten  Falle  mit  keinen  erheblichen  Gefahren 
verbunden  ist,  namentlich  den  Eintritt  einer  Pyaemie 
nur  selten  befürchten  lässt,  gehört  die  Eröffnung 
der  Thoraxhöhle,  Paracentesis  pectoris, 
zu  den  gefährlicheren  Operationen.  Viel- 
leiclit  sind  die  schlechten  Zufälle  hier  auch  nur  dem 
Umstände  zuzuschreiben,  dass  man  sich  vorzugsweise 
auf  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  beschränkt  hat. 
Injectionon  wurden  meist  nur  in  Fällen  vorgenommen, 
wo  der  beabsichtigte  Erfolg  nicht  eintreten  konnte. 
Wenn  nämlich  ein  dickes    albuminöses  Exsudat  vor- 
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liegt,  so  dürfte  sich  die  Wirkung  des  Inj ections mittels 
bald  dadurch  erschöpfen,  dass  dasselbe  mit  den  vor- 
handenen eiweissartigen  Substanzen  indifferente  che- 
mische Verbindungen  eingeht,  so  das  Jod  mit  den 
Eiterkugcln,  dem  Eiweiss  und  den  Faserstoffge- 
rinnseln ;  ebenso  das  Argen!  nitr.  mit  dem  Kochsalz 
und  dem  kohlensauren  Natron.  Das  gewünschte  Ziel 
Hesse  sich  hier  nur  durch  vorheriges  Auspumpen  der 
fraglichen  Flüssigkeit  erreichen,  allein  die  gewalt- 
same Entleerung  zieht  unmittelbar  schädliche  Folgen 
nach  sich.  Bei  veralteten  pleurit.  Exsudaten  voUendg 
mag  auf  die  Beschaffenheit  der  mit  Pseudomembramen 
ausgekleideten  Costal-Lungenpleura  Rücksicht  genom- 
men werden.  Dieselbe  gestattet  keine  weitere  Ver- 
kleinerung des  mit  Flüssigkeit  ausgefüllten  Raumes, 
wenn  der  Schrumpfungsprocess  sein  Ende  erreicht 
hat;  könnte  der  durch  die  plötzliche  Entleerung  ent- 
stehende Raum  durch  die  Lunge  ausgefüllt  werden, 
so  würden  Einrisse  in  den  Pseudomembranen  die 
Folge  sein;  andererseits  wären  solche  Risse  für  die 
bisher  comprimirte  Lunge,  deren  Configuration  ja 
eine  abnorme,  zu  befürchten,  wenn  auch  die  Mem- 
branen noch  dehnbar  wären,  und  vollends  eine  infil- 
trirte  Lunge  würde  dem  Postulat  der  Ausdehnung 
gar  nicht  nachkommen  können.  Die  durch  die  Para- 
centese  zuerst  bewirkte  Aufwärtsbewegung  des  Zwerch- 
fells würde  ebenfalls  mit  Einrissen  in  die  betreffen- 
den Pseudomembranen  verbunden  sein.  Bei  einem 
sehr  lange  bestehenden  Exsudate  soll  man  sich  nur 
in  dem  einzigen  Ausnahmsfalle  zur  Paracentese  ent- 
schliessen,  wenn  die  Quantität  desselben  nächst  den 
örtlichen  mechanischen  Veränderungen  auch  fuuctio- 
nelle  Störungen,  Dyspnöe  und  Erstickungsgefahr  be- 
dingt. Doch  würde  auch  hier  die  Abhilfe  nur  eine 
unvollkommene  bleiben,  da  die  Entleerung  nur  inso- 
weit möglich  ist,  als  es  die  Rctraction  der  Brustwand, 
das  Aufsteigen  des  Zwerchfells  und  die  Elasticität 
des  Mediastinum  gestattet. 

Was  die  empirisch  als  resorptiousbefördernd  geltenden 
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Mittel  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  vorauszu- 
setzen, dass  trotz  der  Abwesenheit  offener  Mündungen 
der  Blut-Lympbgefässe  doch  ein  Mechanismus  vor- 
handen sein  muss,  durch  welchen  die  Flüssigkeit, 
nachdem  sie  sich  in  der  Umgebung-  imbibiit  hat,  in 
die  genannten  Gefässe  gelangt.  Nach  Analogie  der 
normalen  Körperverhältnisse  erfährt  die  Aufsaugung 
eine  Beschleunigung,  wenn  sich  der  Blutdruck  in  den 
Gefässen  vermindert ;  dieses  wird  aber  erreicht  durch 
Blutentziehungen,  Entziehung  von  Nahrung  und  In- 
citation  der  Secretionen,  und  die  starren  oder  ge- 
ronnenen Entzündungsproducte  werden  unter  Um- 
ständen durch  Einwirkung  von  Quecksilber  und  Jod- 
jjräpa raten  erweicht  und  verflüssigt. 

Die  A^eränderung  des  Blutdruckes  ist  zumeist  schon 
durch  die  Fieberdiät  im  Falle  einer  acuten  Erkran- 
kung und  durch  die  Erschöpfung  des  Kranken  bei 
längerer  Dauer  des  Leidens  realisirt;  es  besteht  be- 
reits Anaemie  oder  Hydraemie,  welche  aber,  wenn  trotz 
ihres  Bestandes  Resorption  nicht  erfolgt,  mit  Rück- 
sicht arif  die  vitale  Indication  alsbald  ein  entgegen- 
gesetztes, ein  roborirendes  Curverfahren  fordern.  Nur 
wenn  das  Individuum  ein  robustes  ist,  und  die  Er- 
nährung durch  das  pleuritische  Exsudat  nicht  be- 
einträchtigt wird,  mag  man  zum  Jod  und  Queck- 
silbe r  in  resorptionsbefördernder  Absicht  und  nur 
versuchsweise  schreiten.  Auch  die  Diuretica  können 
unter  diesen  Verhältnissen  von  Nutzen  sein,  nament- 
lich bei  hydraemischer  Complication. 

Hat  ein  eiteriges  Exsudat  (Empyem)  sich  nach 
Aussen  Balm  gebrochen,  so  ist  strenge  Ruhe,  fleissige 
Reinigung  der  Wunde,  Sorge  für  gehörigen  Abfluss 
der  eiterigen  Flüssigkeit  sehr  nöthig,  zugleich  sind 
roborirende  Nahrungsmittel,  Wein,  ferner  China  und 
Eisenpräparate  dringend  angezeigt. 

Tuberculose  der  Pleura. 

§.  99.  Graue,  durchscheinendcTuberkcl  kommen  im  Ge- 
webe der  Pleura  selbst  fast  nur  bei  der  acuten  Miliar- 
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tubercnlose  neben  frischen  Tuberkeln  in  der  Lnnge, 
Milz,  Leber  und  Gehirnhäuten  etc.  vor. 

Weit  häufiger  entwickeln  sich  Tuberkelgranula- 
tionen in  den  jungen  P  s  eu  dorn  e  nb  r  a  n  e  n,  zu 
welchen  die  Pleura  bei  wiederholt  recrudescirender 
Pleuritis  auswächst  (tuberculöse  Pleuritis).  Bei  den 
Entzündungen,  welche  die  jungen,  an  weiten  und  dünn- 
wandigen Capillaren  reichen  Vegetationen  bei  reci- 
divirender  Pleuritis  erfahren,  kommen  leicht  Gefäss- 
Rupturen  vor,  daher  wird  die  hämorrhagische  Form 
des  pleuritischen  Ergusses  neben  Tuberculöse  der 
Pseudomenbranen  beobachtet.  Letztere  erscheint  unter 
der  Form  zahlreicher,  meist  hanfkorngrosser,  drüsiger 
Hervorragungen,  welche  Anfangs  weisslich,  späterhin 
gelb  werden.  Die  Symtome  dieser  Form  sind  von 
denen  einer  Pleuritis  mit  hämorrhagischem  Exsudate 
nicht  zu  unterscheiden. 

Krebs  der  Pleura. 

§.  100.  Pleurakrebs  kommt  niemals  primäv,  sondern 
immer  nur  bei  allgemeiner  Krebserkrankuug  in  benach- 
barten Organen  vor ,  er  complicirt  am  häufigsten  den 
Krebs  der  Brustdrüse,  des  Mediastinum,  der  Lungen 
und  entwickelt  sich  vorzugsweise  häufig  mit  der  Es- 
stirpation  von  Brustkrebs.  Die  Pleura  wird  dabei  ent- 
weder von  aussen  durch  die  benachbarten  Krebsgebilde 
durchbrochen  oder  es  entstehen  auf  der  Pleura  Krebs- 
knoten bis  Faustgrösse  und  darüber.  Krebse  der  Pleura 
sind  reich  an  Zellen,  arm  an  Bindegewebe  und  gehören 
zu  den  Markschwämmen.  Bei  einiger  Ausbreitung 
der  krebsigen  Degeneration  sammelt  sich  eine  Flüssig- 
keit in  der  Pleurahöhle  an,  welche  gleichsam  in  der 
Mitte  zwischen  entzündlichen  und  hydropischen  Er- 
güssen steht. 

Pleurakrebse  sind  meist  nicht  zu  di.ignosticiren. 
Grössere  Tumoren  können  die  Lunge  oder  grössere 
Bronchien  comprimiren,  das  Herz  verdrängen  oder 
einen  Druck  auf  die  grossen  Gefässe  ausüben,  wodurch 
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Dyspnöe,  Cyanose,  Schwindel  etc.  entstehen.  Erreichen 
gro.sse  Tumoren  die  Thoraxwand,  so  wird  der  Pei-- 
cussionsschall  durchaus  gedämpft.  Von  einer  Therapie 
kann  man  nicht  reden,  man  wird  sich  immer  auf  die 
palliative  Behandhing  der  lästigsten  Symptome  be- 
schränken müssen. 


Hydrothorax. 

§.  101.  Wesen  vnd  Symptomatologie.  Die  Ansamm- 
lung- von  Serum  im  Pleurasäcke,  wenn  sie  nicht  die 
Wirkung-  eines  entzündhchen  Processes  ist,  ist  in  der 
Eegel  Ton  anderen  wichtigen  Krankheiten  abhängig, 
so  dass  selbst  die  Athembeschwerden  der  Hauptsache 
nach  häufig  nicht  von  dem  im  Pleurasäcke  angesam- 
melten Serum  abzuleiten  sind,  sondern  von  der  iir- 
sprünglichen,  dem  Ergüsse  zu  Grunde  liegenden  Krank- 
heit. Dies  gilt  namentlich  von  dem  Hydrothorax,  der 
die  organischen  Herzkrankheiten  zu  begleiten  pflegt. 

Der  Percussionsschall  erleidet  beim  Hydrothorax  je 
nach  der  Lage  des  Kranken  Veränderungen  in  Folge 
der  Beweglichkeit  der  Lunge,  die  an  der  Costalwand 
nicht  adhärirt. 

Bei  pleuritischen  Exsudaten  hindert  die  Verklebnng 
zwischen  Costal- und  Lungenpleura  die  Flüssigkeit,  sich 
von  ihrer  Stellung  zu  entfernen  und  der  Pelfcussions- 
Schall  wird  demnach  durch  Lageveränderungen  des 
Kranken  keine  auffallende  Veränderung  erleiden. 
Anders  verhält  es  sich  dagegen  dann,  wenn  keine 
Verwachsung  besteht,  so  dass  die  Flüssigkeit  im  Pleura- 
säcke verschiedene  Stellungen,  u.  z.  stets  die  tiefste 
Stelle  im  Brustraume  einnimmt.  Diese  Veränderuno-en 
des  Percussionsschalles  sind  aber  kein  sicheres  Me'i-k- 
mal,  dass  die  Ansammlung  ohne  entzündlichen  Vor- 
gang zu  Stande  gekommen  sei;  es  liegt  aber  auch 
wenig  daran,  ob  es  sich  um  einen  wässerigen  Erguss 
handelt,  der  von  einem  entzündlichen  Voro-ano-e\b- 
hangig  ist  oder  ob  irgend  eine  andere  Veranlassung 
diesen  Inhalt  des  Pleurasackes  verursacht  hat.  In  allen 
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den  Fällen,  wo  wir  irgend  einen  krankhaften  Zustand 
des  Organismus  entdecken,  der  zur  Ansammlung  von 
Fluidum  im  Pleurasäcke  Anlass  geben  kann  oder  ge- 
geben hat,  wird  man  eben  diesen  krankhaften  Zu- 
stand als  das  Wesentliche  zu  betrachten  haben.  Die 
Erfahrung  lehrt  aber,  dass  die  Wasseranhäufung  auch 
unter  solchen  Umständen,  bald  unter  entzündlichen, 
bald  ohne  solche ,  entstehen  kann.  Die  Auffindung 
eines  organischen  Herzleidens,  die  Constatirung  einer 
ßright'schen  Niere,  einer  granulirten  Leber,  einer 
Tuberculosei  etc.  schliesst  also  nicht  etwa  das  Vor- 
handensein einer  Pleuritis  oder  eines  pleuritischen 
Exsudates  aus,  während  andererseits  durch  alle  diese 
Umstände  geradezu  bloss  Hydrothorax  —  ohne  jede 
Spur  einer  entzündlichen  Irritation  in  der  Pleura  her- 
vorgerufen werden  kann. 

§.  102.  Bezüglich  der  Therapie  wird  es  sich  darum 
handeln,  die  Erscheinungen,  welche  den  krankhaften 
Zustand  erzeugt  haben,  zu  mässigen.  Bei  Herzfehlern 
sind  die  Circulationsstörungen  zu  vermindern,  bei  Er- 
krankungen der  Niere  die  Functionsstörungsn  dieses 
Organs  möglichst  zu  beseitigen,  und  bei  Leberer- 
krankuugen  und  Tuberculose  gewisse  pathologische 
Erscheinungen  zu  mässigen. 


VIII.  A.bschmtt. 
Kranklieiten  der  Circulationsorgane. 


Krankheiten  des  Herzens. 
Herzklopfen,  Cardiopalmus*). 

Wenn  die  Pulsationen  des  Herzens  stärker  als  im 
normalen  Zustande  sich  unserem  Gefühle  bemerkbar 
machen ,  so  haben  wir  es  mit  einer  verstärkten 
Herzaction,  mit  den  sogenannten  Herzpalpitationen, 
Herzklopfen  zu  thun.  Legt  man  die  Hand  anf  die 
Herzgegend,  so  erfährt  man  eine  bedeutende  Er- 
schütterung, dabei  ist  der  Ehythmus  der  einzelnen 
Schläge  meist  ein  unregelmässiger,  die  Herzbewegung 
eine  beschleunigte.  Bei  der  Auscultation  beobachtet 
man  eine  starke  Vibration  der  Brustwand,  bedingt 
durch  die  Intensität  der  Systole. 

Die  Percussion  zeigt  nur  einen  geringen  oder 
gar  keinen  vergrösserteu  Herzumfang,  die  Frequenz 
des  Pulses  ist  fast  normal,  derselbe  zeigt  grössere 
Excursionen  und  grössere  Spannung;  die  Temperatur 
des  Körpers  ist  nicht  erhöht.  Oft  ist  es  schwer  zu 
bestimmen,  ob  der  verstärkten  Herzaction  eine  ner- 
vöse^ Affection  oder  eine  materielle  Veränderung 
zu  Grunde  liege,  da  viele  der  letzteren  sich  im  Leben 
schwer  erkennen  lassen  und  daher  zu  der  Täuschung 
Anlass  geben,  die  anomale  Herzaction  für  eine  ner- 
vöse zu  halten.  So  können  z.  B.  myocarditische 
Processe,  gewisse  truphische  Störungen  des  Herzens, 
unregelmässige  Herzcontractionen   verursachen,  die 

*}  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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aber  für  rein  nervöse  Zustände  impoiiircu,  umsomehr 
als  derartige  Texturveräuderungen  sich  dtircli  die 
physikalische  Untersuchung  kaum  nachweisen  lassen. 

Bei  den  rein  nervösen  Palpitatiunen  treten  in  der 
Regel  vollkommen  freie  Pausen  ein.  Die  einzelnen 
Paroxysmen  können  von  verschiedener  Dauer  sein  ; 
sie  können  mehrere  Minuten,  Stunden ,  selten  einen 
ganzen  Tag  oder  länger  anhalten.  Meistens  sind  es 
gewisse  Grelegeuheitsui-sachen,  welche  die  Entstehung 
eines  Aufalls  bedingen,  z.  B.  stärkere  körperliche 
Bewegung,  Gemüthsaftecte ;  der  Genuss  geistiger 
Getränke  etc. 

Ist  der  Anfall  intensiv  und  dauert  er  längei-e  Zeit, 
so  gesellt  sich  gewöhnlich  eine  grössere  oder  geringere 
Beklemmung,  Dyspnöe  hinzu ,  auch  pflegen  den  hef- 
tigen Paroxysmus  Zittern  des  Körpers,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Schwindel,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrensausen  zu  begleiten.  Oft  klagt  der 
Kranke  über  ein  sehr  lästiges  Hämmern  im  Kopfe, 
besonders  beim  Liegen  auf  der  Seite. 

Die  häufigsten  Ursachen  dieser  Erkrankung 
bilden  krankhafte  Zustände  des  Nervensystems  und 
der  Nervencentra.  Die  verschiedensten  pathologischen 
Vorgänge  dieser  Organe  können  eine  gesteigerte 
Thätigkeit  des  Herzens  und  auch  Herzklopfen  be- 
dingen, so  vor  allem  hyperaemische  und  anaemische 
Zustände  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  und 
Neoplasmen.  Bei  Reconvalescenten  aus  schweren 
Krankheiten,  grossen  geistigen  Anstrengungen,  Genuss 
erhitzender  Getränke  ,  Unterdrückungen  habitueller 
Secretionen,  z.  B.  der  Menses  etc.,  finden  sich  sehr 
häufig  Palpitationen.  Geschwülste,  Neubildungen 
namentlich  an  der  Hirnbasis  führen  oft  zu  Störun- 
gen der  Vagusinnervation.  wodurch  Herzklopfen 
hervorgerufen  werden  kann ,  ebenso  extracranielle 
Geschwülste  im  Verlaufe  des  Vagus.  Man  hat  ferner 
auch  bei  mannigfachen  pathologischen  Reizungen 
der  Organe  der  Bauchhöhle  und  der  Genitalien  An- 
fälle von  Herzklopfen  beobachtet,  so  z.  B.  bei  Affec- 
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tioueu  des  Uterus  und  der  Ovarien  des  Darmtractes  und 
bei  Gallensteinen.    Ohne   Zweifel    handelt    es  sich 
hier  um   Reflexerscheinungen  durch  Erregung-  jener 
motorischen  Herznex'venfasern ,  welche  innerhalb  der 
Sympathicusbahnen  verlaufen. 

Doch  nicht  bloss  eine  Erregung  der  Vagi  allein, 
sondern  auch  der  vasomotorischen  Nerven  des  Her- 
zens üben  eiaen  wesentlichen  Einfluss  auf  das  Herz- 
klopfen aus.  Dies  scheint  um  so  Avahrscheinlicher 
zu  sein,  als  doch  jede  leidenschaftliche  Aufregung 
eine  Excitation  der  vasomotorischen  Nerven  zur 
Folge  hat,  welche  sich  durch  Wallungen  und  Röthun- 
gen der  Wangen  zu  erkennen  gibt. 

§.  1.    Behandlung.    Das  nervöse   Herzklopfen  ver- 
langt vor  Allem  die  Beseitigung  der  ätiologischen 
Momente.    Die  Fälle,    in    welchen  sich  Digitalis 
wirksam  zeigt,  sind  selten;  auch  die  Säuren  werden 
sehr  empfohlen ;  günstiger  wirken  die  Kälte,  in  Form 
eiskalter  Ueberschläge,  auf  die  Herzgegend  und  endlich 
die  IS  arcotica.  Häufig  wird  auch  das  Chinin  angewendet. 
Herzklopfen,  das  vorzüglich   in   der  Nacht  auftritt, 
wird  am  ehesten  durch  Alkalien   (kohlensaures  Na- 
tron oder  Magnesia)  beschwichtigt.   Durch  passende 
Diät,   Landaufenthalt,   Bewegung  ohne  Anstreno-uno- 
wird  die  Cur  gefördert.  ° 

Stenocardia,  Angina  pectoris*). 

Die  Stenocardie  ist  ein  nervöses  Leiden,  welches 
sich  durch  heftige  Schmerzen,  die  paroxysinenweise 
auftreten,  in  der  Herzgegend  beginnen  und  sich  von 
da  an  gegen  die  Arme,  Schulter  und  Wirbelsäule 
verbreiten,  kundgibt;  sie  sind  von  eigcnthümlichen 
Sensationen,  wie  Beklemmung,  Angst,  Niedergeschla- 
genheit, Zusammenschnürung  im  Epigastrium,  beo-lei- 
tet.  Nebst  diesen  wesentlichen  Symptomen  können 
sich  auch  andere  Erscheinungen,  wie  dyspnoische 
Anfalle,  Asthma,  Ohnmacht  u.  s.  w.  hinzugesellen. 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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§.  2.  Ueber  das  Wesen,  die  Aetiolorjie  und 
Symptomatologie  der  Stenocardie  sind  die  Autoren 
bisher  sehr  uneinig 5  Oppolzer  fand,  dass  sowohl 
ausserordentlich  geschwächte  Herzthätigkeit,  als 
auch  heftiges  Herzklopfen,  sowohl  wirkliche  Athem- 
losigkeit,  als  auch  vollständige,  tiefe  und  freie 
Respiration  zugegen  sein  können.  Diese  entgegen- 
gesetzten Zustände  können  sogar  bei  einem  und  dem- 
selben Kranken  in  der  Art  abwechseln,  dass  in  leich- 
ten Anfällen  Herz-  und  AthembeweECuno'en  normal 
oder  wenig  verändert  sind,  während  sie  in  schweren 
sehr  alterirt  erscheinen. 

Stokes  hat  die  Fettdegeueration  und  Schlaff- 
heit des  Herzens  als  die  Hauptursachen  der  Steno- 
cardie angesehen;  Romberg  hält  die  Krankheit  für 
eine  Hyperaesthesie  des  Plexus  cardiacus.  Die  mei- 
sten Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  das  Leiden 
ein  nervöses  sei;  eine  Ansicht,  die  sich  namentlich 
auf  das  paroxysmenweise  Auftreten,  ferner  auf  das 
plötzliche  Auftreten  und  Verschwinden  des  Leidens 
stützt.  So  hat  Romberg  die  Lradiation  der  Schmer- 
zen nach  gewissen  Richtungen  in  dieser  Weise  gedeu- 
tet und  wie  schon  erwähnt,  die  Hyperaesthesie  des 
Plex.  cardiac.  für  das  Wesen  der  Krankheit  anerkannt. 
Die  Störungen  der  Nerveuthätigkeit  scheinen  sowohl 
die  sensitive,  als  motorische  Sphäre  zu  tretfen;  für 
Ersteres  sprechen  wohl  die  heftigen  Schmerzen,  für 
Letzteres  die  stürmische  Herzaction,  die  bei  dem  Lei- 
den stets  beobachtet  wird.  Der  stenocardische  An- 
fall gibt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  hef- 
tige comprimirende  oder  brennende ,  laucinirende 
Schmerzen  in  der  Substernalgegend  kund,  nicht 
immer  entspricht  die  Stelle  genau  der  Herzgegend. 
Der  Kranke  hat  dabei  das  Gefühl,  als  wenn  die 
Brust  von  einer  grossen  Last  erdrückt  würde,  oder 
es  bemächtigt  sich  seiner  ein  qualvolles  Gefühl  von 
Oppression,  von  Angst  und  Beldemmung;  er  ist 
genöthigt,  die  grösste  Ruhe  zu  beobacliten.  Die 
Herzthätigkeit  ist  zuweilen  während  des  Paroxysmus 
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sehr  stürmisch,  der  Thorax  wird  stark  erschüttert; 
dabei  steht  oft  der  Puls  in  gar  keinem  Verhältnisse 
zu  dieser  vehementen  Action  des  Herzens:  er  ist 
klein,  kaum  fühlbar  und  sehr  beschleunigt.  Systole 
und  Diastole  scheinen  demnach  vollkommen  abnorm 
zu  sein.  Durch  die  stürmische  Herzaction  vv^ird  die 
Blutfüll  ung  des  Herzens  und  die  Propulsion  der  Blut- 
welle behindert.  Das  Gesicht  des  Kranken  verfällt, 
drückt  den  höchsten  Grad  von  Angst  aus,  und  ist 
häutig  von  Angstschweiss  bedeckt.  Die  Dauer  des 
Anfalles  ist  sehr  verschieden;  sie  beträgt  bald  nui- 
einige  Minuten,  oder  nur  einige  Augenblicke,  kann 
aber  auch  mehrere  Stunden  währen.  Nach  dem  An- 
falle bleiben  Ermattung,  tiefe  Verstimmung,  Pro- 
stration  der  Kräfte  durch  kürzere  oder  längere  Zeit 
zurück. 

In  den  freien  Intervallen  können  sich  die  Kran- 
ken ganz  wohl  fühlen,  nur  manchmal  bleiben  auch 
gewisse  Algien  in  der  Schulter,  dumpfe  Schmerzen 
im  Arme,  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwäche  in 
demselben  zurück.  Selten  beobachtet  man  einen  regel- 
mässigen Typus  der  Anfälle,  die  meist  plötzlich 
ohne  Vorboten  auftreten.  Zuweilen  werden  sie 
durch  bestimmte  Veranlassungen  hervorgerufen,  so 
z.  B.  durch  Erkältung,  angestrengte  körperliche  Be- 
wegungen, durch  Berg-  und  Stiegensteigen,  durch 
Aerger  und  Gemüthsaufregung.  Oft  tritt  er  ohne 
jede  Veranlassung  auf.  Nur  ausnahmsweise  wird  der 
Kranke  während  der  vollständigen  Tiuhe  oder  des 
Schlafes  von  einem  stenocardischen  Anfalle  überrascht, 
m  der  Regel  tritt  der  Paroxysmus  zur  Tageszeit  und 
während  activer  Körperthätigkeit  ein. 

§.  3.  Prognose.  Die  Stenocardie  ist  wohl  eine 
qualvolle  und  sehr  bedenkliche  Krankheit,  indessen 
hangt  die  Prognose  hauptsächlich  davon  ab,  ob  man 
es  mit  einer  reinen  Neurose  zu  thuu  hat,  der  keine 
organischen  Veränderungen  des  Herzens  oder  der  grös- 
seren Gefässe  zu  Grunde  liegen.  In  letzteren  Fällen 
kann   der   Tod  plötzlich  während  des  Anfalls  durch 
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Herzparalyse  eintreten.  Vollständige  Heilung  gehört 
zu  den  Seltenheiten ,  häufig  geschieht  es,  das.^j  die 
Kranken,  nachdem  die  Anfälle  einige  Zeit  angedauert 
haben,  durch  eine  andere  intercurrireude  Krankheit 
hingerafft  werden. 

Jene  Formen  aber,  welche  sich  als  reine  Neu- 
rosen nianifestiren,  ohne  alle  Complication  mit  irgend 
einer  organischen  Veränderung  des  Herzens  oder  der 
gi-ossen  Gefässe,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Op- 
polzer  beobachtete  eine  grosse  Anzaiil  von  Steno- 
cardien  und  in  der  weitaus  grösseren  Mehrzahl  der 
Fälle,  welche  mit  Tod  abgingen,  wies  die  Section 
irgend  eine  materielle  Störung  des  Herzens  nach, 
am  häufigsten  Fettentartung,  besonders  des  linken 
Herzens,  obwohl  letztere  bestehen  kann,  ohne  steno- 
cardisehe  Anfälle  im  Gefolge  zu  haben.  Von  beson- 
derem Einflüsse  scheint  der  atheromathöse  Process 
der  grossen  Gefässe,  namentlich  der  Aorta  und  der 
Kranzarterie,  auf  die  Entwickelung  der  Stenocardie 
zu  sein. 

§.  4.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so 
müssen  hauptsächlich  die  Schmerzen  und  die  Athem- 
noth  während  des  Anfalles  beseitigt  werden-,  man 
hüte  sich  wohl,  wegen  der  Athemnoth  zu  einem 
Aderlass  zu  greifen.  Während  des  Anfalles  reiche 
man  o-]eich  eine  ausreichende  Dosis  Laudanum  allein 
oder  mit  etwas  Schwefeläther,  Aether  aceticus  oder 
Liquor  ammonü  anisat;  zuweilen  bringt  der  Genuss 
des  Eises  eine  grosse  Erleichterung.  Manche  Kli- 
niker haben  während  des  Anfalles  Chlorform  -  In- 
halationen empfohlen;  ist  die  Herzthätigkeit  sehr  ge- 
schwächt, sind  starke  Ohnmächten  vorhanden,  so 
muss  man  zu  excitirenden  Mitteln  seine  Zuflucht 
nehmen.  Während  der  freien  Intervalle  sehe  man 
hauptsächlich  auf  ein  zweckmässiges  diätetisches 
Verhalten;  trage  Sorge  für  verdauliche  Nahrung, 
für  Aufenthalt  in  einer  guten ,  milden  Luft ,  und 
richte  auf  die  anderweitigen  Herz-  und  Constitu- 
tionsanomalien    sein    besonderes   Augenmerk.  Der 
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Kraiik-3  soll  jede  Art  von  Excesseu  vermeiden,  da 
ertahruug-sgemäss  die  Anfälle  sich  durch  solche  sehr 
leicht  erneaern.  Man  hüte  sich ,  heroische ,  die 
Muskelkraft  anstrengende  Behandlungsvveisen,  ener- 
gische Kaltvvassercuren  oder  fatigireude  Kelsen  vor- 
nehmen zu  lassen.  Bei  cachectischen  Kranken  ist 
der  Gebrauch   von  Chinin  und  Eisen   zu  empfehlen. 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens*). 

§.    5.   Pathologische    Anatomie.    I.    Der  Hyper- 
trophie des  Herzens.   Man  findet  in  der  Leiche 
bald  bloss  eine  theilweise,  bald  eine  Massenzunahme 
des  Herzens  in  toto.  Das  Erkennen  der  Hypertrophie 
ist  oft  selbst  im  Cadaver  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
und  häufig  nur  unter  Berücksichtigung-  von  Körperbau, 
Alterund  Geschlecht  möglich.  Auch  das  Missverhältniss 
zwischen  der  Dick^  der  Herzwand  und  dem  Zustande 
der  übrigen  Musculatur  kann  uus  darauf  leiten.  Oft 
ist  nur  aus  einer  vorhandenen,  die  Hypertrophie  be- 
dingenden Ursache  auf  diese  zu  schliessen,  so  gering- 
erscheint  sie,    und  nur  insoferne  kann  der  Ausdruck 
„relative  Hypertrophie"  Geltung  haben.  Gewicht  und 
Wanddicke   des   hypertrophischen  Herzens  sind  sehr 
variabel.    Ein  über  8  bis  9  Unzen  schweres  Herz 
muss   schon   als  hypertrophisch   angesehen  werden; 
doch   findet  man  auch  Herzen,    die    1  bis  2  Pfund 
schwer  sind.    Die  Maxima  der  Wandstärke  betrao-en 
für  den  linken  Ventrikel  1"-V/:," ,   für  den  rechten 
b    — 9  '  ,   tur    den    linken  Vorhof  2'"— 3"'     für  den 
rechten  V/,"-~2"'.   Man  findet  an  hypertrophischen 
Herzen  meist  keine  Texturveränderung;    das  Fleisch 
erscheint  gewöhnlich  dunkler  und  derber,  die  Schnitt- 
rander    klaffen    weiter    als    bei     einem  normalen 
Herzen     Verdickungen    der   Nerven,  Erweiterunc^en 
der   Gefässe  wollen  Einige  beobachtet  haben.  Durch 
nachträgliche  Fettrlcgeneration  und  Atrophie  oder  bei 
Hydrops   pericardii   kann    der  hypertrophische  Herz- 

Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Duchek. 
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muskel  an  Consistenz  verlieren,  seine  Farbe  sich  in 
«ine  gelbliche  verändern.  Oefters  trifft  man  das  Endo- 
•cardium  der  rechten  Kammer  verdickt,  seltener  ist 
dies  bei  der  linken  der  Fall. 

Die  Hyperti'ophie  an  sich  bedingt  weniger  eine 
Volumszunahme  des  Herzens;  letztere  rührt  grössten- 
theils  von  der  Dilatation  der  Höhlen  her.  Der  Ort 
der  Hypertrophie,  das  Vorhandensein  dieses  Zustan- 
■des  an  dem  einen  oder  dem  andern  Herzabschnitt 
hängt  von  dem  jedesmaligen  veranlassenden  Mo- 
mente ab. 

n.  Dilatation.  Auch  von  der  Dilatation  gilt  es, 
dass  entweder  alle  Herzhöhlen  oder  nur  einzelne 
•derselben  erweitert  sind.  (Allgemeine  und  partielle 
Dilatation.)  Sie  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  das 
Herz  das  Zwei-  bis  Vierfache  seiner  gewöhnlichen 
Grösse  übertrifft.  Auch  hier  muss  Todesart,  Alter, 
Geschlecht  und  Körperbeschaflenheit  genau  gewürdigt 
werden.  So  kann  bei  rasch  unter  bedeutenden  Blut- 
stauungen im  kleinen  Kreislauf  endenden  Krank- 
heiten eine  beträchtliche  Ausdehnung  des  Herzens 
angetroffen  werden,  ohne  die  Bedeutung  einer  patho- 
logischen Dilatation  zu  haben.  Das  wenn  auch  nach 
dem  20.  Lebensjahre  langsamer  fortwachsende  Herz 
iann  im  höheren  Alter  dieses  Organ  mit  Unrecht 
krankhaft  vergrössert  erscheinen  lassen.  Das  Herz 
■der  Männer  ist  grösser  als  das  Weiberherz.  Ebenso 
steht  es  in  einem  geraden  Grösseuverhältnisse  mit 
einer  kräftigen,  jedoch  nicht  mit  der  Längen-Entwicke- 
lung  des  Körpers.  Eine  Structurveränderung  ist  in 
der"  dilatirten  Partie  nur  dann  zu  finden,  wenn 
Myocarditis  oder  Fettmetamorphose  die  Ursachen  der 
Dilatation  sind,  und  nur  unter  diesen  Verhältnissen 
kann  es  zur  Herzruptur  kommen,  nicht  aber  bei  ein- 
facher Verdünnung  der  Herzwand  ohne  Texturver- 
änderung. Bei  einfacher  Dilatation  zeigt  das  Peri- 
cardium  keine  Veränderung,  das  Endocardium  wird 
öfters  verdickt  angetroffen.  Die  Atrioventricularklap- 
pen   accommodiren   sich  durch  Breiter-  und  Dünner- 
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werden  den  (vorzüg-lich  bei  beiderseitiger  Dilatation) 
sich  erweiternden  Herzostien ;  nie  wird  durch  diese 
Erweiterung  allein  eine  InsufFicienz  zu  Stande  ge- 
bracht. Die  Dilatation  findet  man  nur  ausnahmsweise 
für  sich  bestehend,  meist  ist  sie  mit  Hypertroj^hie 
der  Herz  wand  combinirt.  Diese  Combination  führt 
zu  den  bedeutendsten  Vergrösserungen  des  Herzens, 
so  dass  der  Umfang  an  der  Basis  der  Kammern 
8"— 12"  erreichen  kann;  das  Herz  verändert  dabei 
seine  Form  und  Lage,  es  wird  breiter,  erscheint  zu- 
weilen mehr  rundlich  mit  stumpfen  Contouren,  es 
liegt  tiefer,  mehr  horizontal,  mit  Aveiter  nach  links 
gerückter  Spitze.  Die  linke  Lunge  wird  dadurch 
kleiner,  in  ihren  unteren  Partien  mehr  gegen  die 
Wirbelsäule  retrahirt.  Das  Zwerchfell  und  der  linke 
Leberlappen  stehen  tiefer. 

Partiell  kommt  die  Hypertrophie  und  Dilatation 
an  jeder  der  beiden  Herzhälften  vor.  Am  linken  Ven- 
trikel und  Vorhof  beobachtet  man  meistens  Ver- 
dickung der  Wand  als  sogenannte  excentrische 
oder  einfache  Hypertrophie.  Wegen  Verdrän- 
gung des  Septum  erscheint  dabei  der  rechte  Ven- 
trikel kleiner,  manchmal  durch  Hlutstauung  in  der 
Agonie  normal,  selbst  einfach  dilatirt.  Die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  macht  das  Herz  breiter 
und  länger,  die  Lage  desselben  ist  wie  bei  all- 
gemeiner Hypertrophie. 

Von  der  häufigen  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
als  Leichenbefund  nach  Blutstauungen  in  Agone 
haben  wir  gesprochen ;  derselbe  Befund  wird  oft 
beobachtet  bei  chronischem  Lungencatarrh  mit  Em- 
physem, Sten.  des  Ost.  ven.  sin.  Bei  letzterer  Afiec- 
tion,  wie  auch  bei  Krankheiten  der  Lungeuarterie 
kann  auch  die  Hypertrophie  einen  hohen  Grad  er- 
reichen das  Herz  erscheint  sodann  breiter,  mehr 
rundhcli  und  liorizontal  gelagert.  Hier  ist  die  linke 
Kammer  wegen  Verdrängung  des  Septum  oder  in 
i^olge  der  Erkrankung  des  Ost.  ven.  und  seiner  Klap- 
pen  enf,  ^ 
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Hypertrophie  nnrl  Dilatation  werden  nicht  stets 
gleichroässig  entwickelt  im  Cadaver  angetrofFen ,  und 
der  dadurch  bedingten  verschiedenen  Befunde  wegen 
unterschied  man  :  eine  Erweiterung  der  Herzhöhle 
mit  Verdünnung,  mit  normaler  Dicke  und  Verdickung 
der  Wand  —  ferner  eine  Verdickung  der  V\''and 
ohne  Erweiterung  der  Herzhöhlen  oder  selbst  mit 
Verengerung  derselben.  Da  jedoch  Wanddicke  und 
Höhlenweite  in  der  Leiche  zunächst  nur  von  dem 
unmittelbar  vor  dem  Absterben  vorhandenen  Grade 
des  Blutdruckes  im  Herzen  und  den  abgehenden 
Gefässen,  sowie  von  der  Blutmenge  überhaupt  ab- 
hängen, so  wird  man  bei  dem  Urtheil  über  etwa  vor- 
handene Hypertrophie  und  Dilatation  in  einer  der 
angeführten  Combinationsiormen  diese  Momente  sehr 
wohl  zu  erwägen  haben. 

Die  Dicke  der  Wand  und   die  Weite  der  Höhlen 
sind   demnach    selbst   bei  gesunden  Herzen  und  bei 
demselben    Individuum    sehr    veränderlich,    da  die 
Weite    der   Herzhöhle   in    geradem,   die   Dicke  der 
Wand   in   umgekehrtem   Verhältniss   zu  der  in  ihm 
enthaltenen  Blutmenge  steht.   Erhöhter  Blutdruck  im 
Lungenkreislauf  und   Stauungen   des    Blutes   bis  in 
das   rechte   Herz   im   Momente  des  Sterbens  werden  ■ 
uns  die  Höhle  desselben  erweitert  finden  lassen ;  war- 
das   Herz  früher  normal,    so  wird  die  Wand  gleich-  ■ 
zeitig   verdünnt   erscheinen,    war    das   Herz  früher' 
hypertrophisch,  so  wird  die  Wanddicke  bei  bedeuten-  • 
der   Dilatation  normal  oder  auch  hypertrophisch  er-- 
scheinen.    Konnte    sich    das   Herz  aber  während  der'- 
Agonie  vollständig  contrahiren,  trat  der  Tod  im  Ver-- 
laufe    des    Marasmus    oder    bei    Verblutung  ein,  so 
findet   man   im    Gegensatze   die   Höhle  normal  oder- 
verengt, die  Herzwand  erscheint  dicker,  gleichgiltig, 
ob   das  Herz  früher  gesund  oder  hypertrophisch  ge- • 
Wesen  ist.   Es  folgt  daraus,   dass  der  Leichenbefund^ 
es  nicht  immer  erlaubt,    auf  den  Zustand  des  Her- 
zens im  Leben  zurückzuschliessen.  Können  wir  aber- 
ein    Strömungshinderniss  anatomisch  nachweisen,  so 
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werden  wir,  wenn  es  nnr  vorübergehend  vorhanden 
gewesen  zu  sein  scheint,  mit  Recht  die  Dilatation 
auf  dasselbe  beziehen.  War  dasselbe  andauernd  vor- 
handen, so  musste  sich  die  Eückwirkun!:^  auf  das 
Herz  durch  Dilatation  und  Hypertrophie  (fe  nach  der 
Todesart  die  eine  oder  die  andere  mehr  hervortie- 
tend)  manifestiren.  Wir  werden  demnach  die  ver- 
schiedenen Befunde,  wie  Erweiterung  der  Höhle  mit 
Verdünnung  der  Wand  —  mit  normaler  Dicke  der- 
selben —  mit  Verdickung  der  Wand  ohne  Erweite- 
rung der  Höhlen,  Verengerung  denselben,  nur  als 
Modihcationen  eines  und  desselben  Proeesses  be- 
trachten. 

ALs^  Parallelzustände  der  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion bezeichnen  wir  viele  gleichzeitig  vorkommende, 
gleichfalls  secundäre,  von  der  Grnndkrankheit  ab- 
hangige Zustände,  wie:  Hyperaemie  und  Vergrösse- 
rung  der  Leber,  Hyperaemie  der  Lungen,  Nieren  und 
anderer  Organe,  Haut-  und  Höhlenwassersuclit  Er- 
weiterung gewisser  Venen,  welche  fälschlich  für  Fol- 
gen der  Hypertrophie  und  Dilatation  angesehen  wurden 
b.  Vorkommen  und  Ursachen  des  von  Duchek 
dilatative  Hypertrophie  genannten  chronischen  Zu- 
standes.  Die  Häuiigkeit  des  Leidens  beträgt  mehr  als 
lO  Yo,  zu  welcher  Ziffer  das  weibliche  Geschlecht  ein 
grosseres  Contingent  als  das  männliche  stellt,  weil  mehr 
Weiber  von  den  das  Leiden  bedingenden  Krankheiten 
chromscher  Bronchialcatarrh  etc.)  befallen  werden.  Im 

stand  fast  nur  bei  angeborenen  Herzfehlern  vor.  Am 
häufigsten  hndet  man  diese  Hypertrophie  in  den  Lei^ 
eben  von  Mannern  zwischen  dem  40.  bis  60  bei 
Frauen  zwischen  d.m  (JO.  bis  70.  Lebensiahre.  " 

Die   dilatative  Hypertrophie   ist   immer  durch  ein 
mechanisch  wirkendes  Moment,  durch  ein  Strömungs 

Zustand.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen 
Stiomungshmdermsse  wirken  und  jene  Störungen 
hervorrufen,  ist  folo-ende  :  ^wiungen 
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1.  Denken  wir  uns,  eine  bestimmte  Flüssigkeits- 
menge werde  mit  einer  constanten  Kraft  durch  ein 
Eohr  getrieben.  Lassen  wir  nun  dieses  an  einer 
Stelle  verengt  werden,  so  muss,  wenn  die  Flüssig- 
keit aus  dem  vor  der  Stenose  gelegeneu  Rolirstücke 
nicht  anderswohin  abfliessen  kann ,  in  diesen  eine 
Stauung  eintreten,  d.  h.  die  Flüssigkeit  wird  höher 
gespannt,  der  Seitendruck  auf  die  Gefässwand  wird 
erhöht;  ist  diese  nachgiebig,  so  dehnt  sie  sich  aus 
(Dilatation),  und  zwar  von  der  Stenose  gegen  die 
Stromrichtung  fortschreitend.  Ist  das  Maximum  der 
Erweiterung  diesseits  der  Verengerung  erreicht,  und 
halten  die  einander  entgegenwirkenden  Kräfte  sich 
das  Gleichgewicht,  so  muss  das  Fortströmen  sistiren. 
Nur  wenn  "die  Propulsivkraft  wächst  (Hypertrophie) 
wird  die  Flüssigkeit  sich  fortbewegen.  Die  patholo- 
gischen Zustände  des  Circulationsapparates,  in  denen 
ein  Stromhinderniss  in  ähnlicher  Weise  wirken  kaun, 
sind  Stenosen  einzelner  Punkte  desselben,  so  der 
Aorta,  der  Art.  pulmon.,  der  Herzostien. 

2.  Wenu  bei  gleichbleibender  Kraft  die  zu  bewe- 
gende Flüssigkeitsmeuge  zunimmt,  so  wird  auch  ohne 
Verengerung  des  Rohres  Stauung  und  Dilatation  ein- 
treten müssen;  auch  hier  muss  entsprechend  der  grös- 
sern zu  bewältigenden  Masse  die  Kraft  wachsen. 
Ein  solcher  Zustand  besteht  bei  Insufficienzen  der 
Herzklappen,  indem  hier  in  Folge  der  Regurgitation 
des  Blutes  Dilatation  eintritt,  und  die  grössere  Masse 
der  zu  bewegenden  Flüssigkeit  grössere  Kraftanstren- 
gung, endlich  Hypertrophie  herbeiführt.  Hierher  ge- 
hört auch  die  Blutstauung  in  den  Capillargebieten 
der  Lunge,  Niere  etc. 

3.  Auch  eine  Verlängerung  des  Rohres  hat  einen 
ähnlichen  Effect,  indem  bei  gleichbleibender  bewe- 
gender Kraft  der  weitere  Weg  eine  längere  Zeit  be- 
ansprucht. So  z.  B.  bei  Erweiterungen  im  Verlaufe 
des  Rohres,  wo  sowohl  der  Weg  ein  weiterer,  als 
auch  parallel  der  langsameren  Strömung  m  der  Er- 
weiterung die  Widerstände   grösser   sind,  die  nocü 
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erliöht  werden,  wenn  die  Innenwand  des  Rohres 
Ranhigkeiten  zeigt.  Es  wird  auch  liier  wieder  vor 
dem  .■Ströimmgshiuderniss  Stauung,  grössere  Span- 
nung und  höherer  Seitendruck,  schliesslich  Dilata- 
tion, und  wenn  die  Strömung  nicht  sistiren  soll,  Ver- 
mehrung der  Kraft  hervorgerufen.  Die  Pathologie 
des  Circulationsapparates  zeigt  uns  analoge  V erhält- 
nisse,  wie  die  unter  3.  angegebenen,  hei  Aneurysmen, 
chronischer  Endarteriitis  u.  dgl. 

Die  Durchführung  eines  speciellcn  Falles  dürfte 
genügen,  um  sich  die  Folgen  in  allen  übrigen  ab- 
strahiren  zu  körnien.  Nehmen  wir  eine  Stenose  der 
Aorta  an.  Vor  derselben  gegen  das  Herz  zu  raiiss 
während  der  Systole  das  Blut  sich  .stauen.  Die  frü- 
here Kraft,  mit  der  die  Contraction  des  linken  Ven- 
trikels vor  sich  ging,  wird  nun  nicht  mehr  genügen, 
um  das  Hinderniss  zu  überwinden  und  den  ganzen 
Inhalt  des  Ventrikels  zu  entleeren  ,  ein  Theil  des 
Blutes  wird  nach  der  Systole  im  Her;<;en  zurück- 
geblieben sein.  Während  der  nächsten  Diastole 
strömt  ein  neues  Blutquantum  in  den  in  diesem  Mo- 
mente erschlafften,  nicht  widerstandsfähigen  Ventrikel, 
der  somit  mehr  als  gewöhnlich  dilatirt  wird,  ein.  Die 
nächste  Contraction,  wenn  sie  nur  mit  der  gleichen 
Kraft  vor  sich  geht,  hätte  noch  grössere  Widerstände 
zu  liberwinden,  nämlich  die  Stenose  und  das  ver- 
mehrte Blutquantum.  Dieses  Missverliältniss  muss  mit 
jeder  folgenden  Systole  immer  grösser  werden,  di(s 
Qviantität  des  zurückbleibenden  Bliites  und  mit  dieser 
die  Dilatation  des  Ventrikels  müssen  rasch  wachsen, 
und  so  schliesslich,  wenn  man  dies  weiter  ver- 
folgt, Stagnation  in  der  Blutbewegung,  Herzpara- 
lysc  oder  eigentlich  Asystolie  eintreten.  Es  dih-fte 
dies  bei  sich  rasch  steigernden  Strömungshindernissen 
häufig  die  Todesursache  sein,  indem  die  hinter  der 
betrelfenden  Herzhöhle  unter  einem  hohen  Drucke 
stehende  Blutsäule  verhindert,  dass  durch  Verbrei- 
tung dcr^  Stauung  und  Dilatation  auf  entferntere 
Gefässbeziike    (der    Stromrichtung    entgegen)  eine 
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rasche  Ausgleiehunr^  stattfinde.  Dagegen  wird  bei  lang- 
sam zunehmenden  Stromhindernissen,  durch  Eintritt 
compensatorischer  Vorgänge,  das  Leben  durch  mehr 
weniger  lange  Zeit  fortbestehen  können.  Diese  können 
in  doppelter  Weise  eingeleitet  werden :  a)  nur  während 
des  Foetallebens  und  während  der  Periode  des  Offen- 
seins des  Foramen  ovale  dadurch,  dass  das  unter  einem 
hohen  Drucke  stehende  Blut  in  Räume,  die  unter  gerin- 
gerem Drucke  stehen,  d.  i.  aus  einer  Herzhöhle  in  die 
andere  abströmt;  b)  es  wächst  die  Contractionskraft 
des  Herzens.  Dies  ist  so  ausnahmslos,  dass  man  zu 
der  Annahme  gedrängt  wird,  es  bestehe  ein  Regu- 
lator der  Herzthätigkeit,  der  diese  den  Bedürfnissen 
des  Körpers  anpasse,  sie  entsprechend  den  grösseren 
Widerständen  verstärke.  Wie  jeder  kräftio-  g^eübte 
Muskel  reichlicher  genährt,  voluminöser,  hypertro- 
phisch wird,  so  also  auch  unter  solchen  Umständen 
der  Herzmuskel. 

Die  steten  Folgen  eines  jeden  Strömungshinder- 
nisses sind  demnach:  Dilatation  der  Herzhöhle,  Stei- 
gerung der  Contractionskraft  und  Hypertrophie  der 
Wand.  Die  Dilatation  tritt  zuerst  ein,  doch  kann  sie 
ohne  Lebensgefahr  nicht  lange  für  sich  allein  be- 
stehen; die  Hypertrophie  ist  es  vorzüglich,  welche 
die  gestörte  Circulation  mehr  weniger  ausgleicht. 
Die  grosse  Gefahr  für  das  Leben  bei  rasch  zu- 
nehmenden Circulationshindernissen,  bei  Fettdegene- 
ration des  Herzens  u.  dgl.  liegt  darin,  dass  die  Trieb- 
kraft des  Herzens  dem  Blutdrucke  gegenüber  insuf- 
ficient  wird ;  es  tritt  der  Tod  in  solchen  Fällen  nur 
dann  ein,  wenn  dem  Herzen  die  Kraft  mangelt,  das 
sich  in  ihm  anhäufende  Blut  auszutreiben;  die  be- 
treffende Herzhöhle  iat  dann  in  der  Leiche  stets  mehr 
weniger  dilatirt. 

Die  krankhaften  Vorgäu^Cj.,  in  deren  Folge  Dilata- 
tion lind  HypertropTiie  des  iSerzens  iii  seiüeii  l'-er- 
schiedenen  Höhlen  vorkommt,  sind:  Stenose  der 
venösen  Herzostien  und  Insufficienz  der 
Atrio-Ventricular  klappen. 
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Wenn  nämlich  Stenose  des  vech 
ostiuius  cauftiitt,  so  wird  die  mit  gleicher  Kraft  wie 
beim~~nbrmalen  Ostiiim  vor  sich  gehende  Contraction 
des  rechten  Atriums  in  derselben  Zeit  nur  eine  ge- 
ringere Blutmenge  auszutreiben  vermögen,  und  somit 
nach  der  Systole  ein  Theil  des  Blutes_irn  jechten 
■^orhofe"  zurückgeblieben  sein.  Zu  diesem  kommt  nun 
die  neue  Bhitwelle,'  di^e '  mit"  der  Diastole  in  den  Vor- 
hof einströmt  und  diesen  mehr  wie  gewöhnlich  aus- 
dehnt. Die  nächste  Systole  hätte  nun  ein  doppeltes 
Hinderniss  zu  überwinden:  die  Stenose  und  das  ver- 
mehrte Blutquantum.  Geht  nun  die  Contraction  wie- 
der nur  mit  der  gleichen  Kraft  vor  sich,  so  wird 
nach  derselben  eine  noch  grössere  Blutmenge  im 
Vorhofe  zurückbleiben  und  diese  mit  jeder  folgenden 
Systole  immer  zunehmen.  Der  Vorhof  muss  sich 
diesem  Vorgange  proportional  stetig  erweitern ;  diese 
Erweiterung  wird  sich  auch  der  Stromrichtuug  ent- 
gegen auf  das  Körpervenensystem  ausbreiten.  KcSnnte 
schliesslich  die  Wandung  der  rüclidrängenden  Kraft 
mcht^w'eiter  nachgeben,  so  iriusste  die,  Strömung 
sisfTren7~wenri  nicht  mit  den  dem  Bedürfniss  sich  an- 
passenden, energischeren  Contractionen  eine  Hyper- 
trophie und  dauernd  vermehrte  Triebkraft  des  rech- 
ten Vorhofes  eintreten  würde. 

.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  Insufficienz  der 
dreizipfligen  Klapjoe. 

Diesell)en  Zustände  am  linken  Ostium  ven.  bedin- 
gen Ausdehnung  und  Hypertrophie  des  linken  Vor- 
hofes. Die  Rückstauung  erstreckt  sich  hier  auf  den 
Xiungenkreislauf,  von  den  Lungenvenen  durch  die 
Capillaren  in  das  Gebiet  der  Lungenarterie,  wodurch 
die  Entleerung  des  rechten  Ventrikels  erschwert  und 
auf  dieselbe  Art  Dilatation  und  Hypertrophie  dessel- 
ben herbeigeführt  wird ;  oft  zeigt  nur  dieser  die 
compensatorisclie  Hypertrophie. 

Fehler  der  A.  p  u  1  m  o  n  a  1  i  s  u  n  d  S  t  r  ö  m  u  n  g  s- 
Hindernisse  in  i  h r  em  V er  b r eitu ng sg ebi  ete: 
wie   angeborene  Enge;    durch  Myo-   und  Endocar- 
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flitis  bedingte,  anp^eborene  oder  erwoi'bene  Verenfre 
rung-  ihres  Conus  arteriosus  oder  Klappenrintres  • 
Insufficienz  ihrer  Klappen;  Atelectase  der  Lunken- 
chronischer  Bronchialcatarrh  mit  Emphysem;  aus* 
g-ebreitete  Induration  der  Lunge;  selten  Tubereulose 
Hier  ist  in  allen  Fällen  die  Entleerung  dei-  Kammer' 
mit  der  Systole  erschwert,  oder  Eeiurgitation  des 
Blutes  aus  der  Arterie  während  der  Diastole  vor- 
handen. Es  ist  leicht  abzusehen,  dass  Hypertrophie 
und  Dilatation  der  rechten  Kammer,  öfters  auch 
ihres  Vorhofes  entstehen  müsse. 

Fehler  der  Aorta  oder  Hindernisse  in 
ihrem  Verbreitungsgebiete  oder  den  Ca- 
pHlaren  der  Peripherie:  Stenose  derselben, 
ziemlich  häufig  als  angeborener  Zustand;  Verenge- 
rung ihres  Klappenringes  oder  Conus  arter.  aus  den- 
selben Ursachen  wie  die  gleichen  Zustände  der  Art. 
pnim.  entstehend;  cylindrische  Erweiterung,  Aneu- 
rysma; hochgradiger  atheromatöser  Process ,  Insuf- 
ficienz  ihrer  Klappen  bedingen  Dilatation  und  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  ebenfalls  durch 
Erschwerung  der  Austreibung  des  Blutes  durch  das 
verengte  oder  abnorm  erweiterte  Kohr  oder  wegen 
der  durch  Regurgitation  vermehrten  Flüssigkeits- 
Menge.  " 

Morbus  Brightii  ist  ein  bedeutendes 
Str  ömuugshinderniss  im  Gebiete  derAorta. 
Die  ausgebreitete  Schrumpfung  kleiner  Nierengefässe, 
die  mit  der  Bildung  einer  geringeren  Harumenge 
verbundene  Zurückhaltung  einer  grösseren  Flüssig- 
keitsmenge in  den  Arterien  sind  Umstände,  die  deii 
Druck  in  denselben  erhöhen,  die  Entleeruno-  des 
link  eil  Ventrikels  erschweren  müssen  und  so  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  desselben  veranlassen. 

Auch  Strömungshindernisse  in  den  Ca- 
pi  Haren  der  Peripherie,  vorzüglich  durch 
centrale  Strömungshindernisse  oitstandenc ,  haben 
einen  ähnlichen  Einfluss.  Sie  bedingen  secundäre 
Hypertrophie  und  Dilatation  in  jenen  Herzabsclmiiien, 
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die  von  der  ■arsprüiiglichen  Aflfection  nicht  betroffen 
wurden.  Auf  diese  Art  entsteht  bei  Stenose  des 
Ostium  ven.  sin.  und  dilatativer  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  derselbe  Zustand  der  linken  Kam- 
mer durch  Steig'erung  des  Blutdruckes ,  die  sich  von 
den  peripherischen  Capillaren  gegen  das  Herz  zurück- 
erstreckt. Die  Blutstauung  in  den  Venen  verbreitet 
sich  auf  die  Capillaren,  dadurch  wird  auch  der  Blut- 
druck in  den  Arterien  erhöht  und  schliesslich  das 
linke  Herz  dilatirt  und  hypertrophisch. 

Durch  jeden  dieser  Hypertrophie  und  Dilatation 
erzeugenden  Processe  wird  die  centrifugale  Blutströ- 
mung aus  dem  Herzen  direct  oder  indirect  ei'scliwert, 
es  wird  ein  Strömungshinderniss  gesetzt.  Wenn  das 
Hinderniss  in  einer  Verengerung  (Stenose  im  All- 
gemeinen) besteht,  so  wird  durch  die  verengte  Stelle 
in  einem  bestimmten  Zeitmomente  weniger  Flüssig- 
keit durchströmen  als  früher;  es  wird  somit  in  dem 
vor  der  Stenose  liegenden  Rohrabschnitte  die  Flüssio-- 
keit  sich  stauen,  sie  wird  in  eine  höhere  Spannuno- 
versetzt  werden  und  die  Wand  einen  erhöhten  Druck 
erfahren.  Verminderung  der  Spannung  und  des  Seiten- 
druckes findet  jenseits  der  Verengerung  statt,  wenn 
die  Flüssigkeitsmenge  und  die  Kraft,  mit  der  die 
Strömung  unterhalten  wird,  dieselben  bleiben  wnd 
die  Flüssigkeit  nirgends  ausweichen  kann.  Ist  die 
Wandung  des  Rohres  nachgiebig,  so  wird  sie  dem 
erhöhten  Seitendrucke  nachgeben,  es  erfolgt  Dilata- 
tion des  Rohres  ;  dieselbe  wird  nicht  nur  unmittelbar 
hinter  der  Stenose  auftreten,  sondern  sich  immer 
weiter  der  Stromrichtung  entgegen  ausbreiten.  Dauerr 
die  Verengerung  des  Rohres  länger  an  und  strömen 
immer  neue  Flüssigkeitsmengen  von  der  Stenote  zu 
und  werden  diese  von  gleicher  Kraft  getrieben  und 
kann  endlich  die  Rohrwand  nicht  weiter  nachgeben, 
so  muss  das  weitere  Zuströmen  wenigstens  temporär 
aufiiören,  indem  die  bewegende  Kraft  von  der  rück- 
drängenden aufgezehrt  wird.  Wächst  aber  die  bewe- 
gende   Kraft  in  dem  Grade ,   um  die  rückdrängende 
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zu  überwinden  (Hypertrophie),  so  wird  die  Strömung- 
im  Gange  bleiben  und  so  eine  Art  Ausgleichung 
herbeigeführt. 

Aehnlich  wie  die  Stenosen  wirken  die  Insufficienzen 
der  Herzklappen.  Es  ist  zunächst  die  Regurgitation 
des  Blutes  während  der  Kammersystole  in  die  Vor- 
kammer (Atrioventricularklappen)  oder  während  der 
Diastole  der  Kammer  aus  der  Arterie  in  dieselbe 
(Semilunarklappen).  In  beiden  Fällen  stösst  das  durch 
das  Herz  circulirende  Blut  auf  das  regurgitirende 
und  so  wird  die  Spannung  der  vereinigten  Blutmas- 
sen erhöht  werden,  und  dieses  bildet  das  Strömungs- 
hiuderniss  für  die  nachrückende  Flüssigkeitssäule. 
Hier,  wie  bei  den  Stenosen  werden  die  Herzhöhlen 
während  der  Diastole  beträchtlichere  Blutmengen  zu 
fassen  haben,  und  es  wird  daher  auch  hier  zuerst 
diastolische  Erweiterung  des  betreffenden  Herz- 
abschnittes, später  permanente  Dilatation  und  endlich 
Hyperti-ophie  auftreten.  Ebenso  wirken  peripherische 
Circulationshindernisse  (Undurchgängigkeit  der  Lun- 
gen, Nierencapillaren  etc.) ;  sie  unterscheiden  sich 
von  den  früher  genannten  in  ihrer  Rückwirkung  auf 
das  Herz  nur  insoferme,  als  hier  das  Strömungshin- 
derniss  von  der  betreffenden  Herzhöhle  weit  ent- 
fernt ist. 

Es  ist  ziemlich  unwahrscheinlich ,  wenigstens  aber 
nicht  bewiesen,  wie  von  verschiedenen  Seiten  be- 
hauptet wurde,  dass  Fettdegeneration  und  Entzün- 
dung des  Herzmuskels  zu  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion führen.  Die  anderen  von  vielen  Autoren  angege- 
benen, nicht  mechanischen  Ursachen  der  Dilatation 
und  Hypertrophie  beruhen  theils  auf  einer  Täuschung, 
theils  auf  falscher  Deutung  des  Leichenbefundes. 
Auch  die  Einlagerung  ,, einer  speckähnlichen  Sub- 
stanz" (Bamberger)  hat  Duchek  niemals  als  Ursache 
von  Hypertrophie  des  Herzmuskels  beobachtet. 

§.  7.  Symptomatologie.  Die  Erscheinungen,  die 
durch  die  Hypertrophie  und  Dilatation  im  Leben  her- 
voi'gerufen    werden,   sind   von   denen   der  primären 
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Krankheit  und  den  Parallelerscheinuugen  oft  uicht 
zu  treuueu,  oft  durch  sie  einfach  modificirt.  Bei  be- 
deutenden Graden  der  Hypertrophie  und  Dilatation 
kann  schon  bei  der  Inspection  die  linke  Thoraxhälfte 
erweitert  und  verkürzt,  daher  gewölbter  er- 
scheinen; auch  die  P  r  a  e  co  r  dial  ge  gen  d  allein, 
zwischen  der  4.  bis  6.  oder  7.  und  8  Rippe  kann 
ausgebuchtet  sein,  in  Folge  des  kräftigen  Stesses 
des  hypertropiiischen  Herzens   auch   die  Costalwand. 

Ein  wichtiges  Symptom  ist  die  Verstärkung 
und  grössere  Ausbreitung  des  Herzstosses. 
Dieser  hat  in  einem  oder  zwei  Intercostalräumen  die 
grösste  Intensität  vmd  wird  nach  oben  und  unten  von 
dieser  Stelle  au.s  undeutlicher.  Nur  die  mit  der  Sy- 
stole sichtbare  Erschütterung  der  Brustwand  entspricht 
dem  Herzstosse;  eine  zweite  diastolische  Erschütterung 
wird,  wenn  sie  vorhanden  durch  den  heftigen  Rück- 
stoss  des  Blutes  gegen  die  normalen  Aorten  —  oder 
Pulmonalarterien  —  Klappen  hervorgebracht,  und  ist 
daher  bei  Fehlern  dieser  Klappen  nie  zu  beobachten. 
Auch  die  grössere  Verbreitung  des  Herzstosses  ist  die 
durch  Vergi'össerung  bedingte  Lageveränderung  dieses 
Organes  von  Einfluss.  Das  sich  vergrössernde  Herz 
findet  von  Seite  des  Zwerchfells  ein  grösseres  Hin- 
derniss,  als  an  der  normalen  linken  Lunge  und  wird 
sich  mit  der  Spitze  in  die  Exeavation  derselben,  somit 
mehr  horizontal  lagern,  und  es  wird  demnach  der 
Stoss  der  Herzspitze  nach  aussen  von  der  linken 
Papillarlinie,  selbst  bis  in  der  Achsellinie  tastbar  sein. 
Gleichzeitig  kann  der  Herzstoss  auch  bis  zum  linken 
Sternalrand  ,  und  nach  oben  bis  unterhalb  der  Pul- 
sationsstelle  der  Art.  pulm.  an  der  dritten  Rippe  zu 
fühlen  sein  und  sich  nach  unten  bis  zur  7.  oder  8. 
Rippe  verfolgen  lassen.  Die  öfters,  vorzüglich  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  gleichzeitig  wahr- 
zunehmenden, systolischen  Einziehungen  am  linken 
Sternalrande  oder  in  der  Gegend  der  Papilla,  ja  selbst 
beider  Stellen,  rühren  daher,  dass  bei  der  systolischen 
Verkürzung   eines  solchen  theilweise  die  Costalwand 
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unmittelbar  berührenden  Herzens,  diese  Punkte  der 
BrustWcand  momentan  einem  geringeren  Drucke  aus- 
gesetzt sind  und  daher  einsinken.  Der  Herzstoss  ist 
bei  ruhipjerer  Herzaction  in  geringerer  Ausdehnung 
zu  finden  als  bei  einer  stürmischen  und  darauf  ma»- 
die  Angabe  zurückzufülu-en  sein,  dass  derselbe  zu 
verschiedeneu  Zeiten  au  verschiedenen  Punkten  tastbar 
sei.  Mittelst  der  Percussion  findet  man  raeist  die 
Dämpfung  in  der  Herzgegend  v  e  r  g  r  ö  s- 
s  e  r  t. 

Das  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieses  Symptoms 
ist  von  der  Anlagerung  des  Herzens  au  die  Brust- 
wand von  dem  Verhältniss  desselben  zu  den  vorderen 
Lungenrändern,  von  dem  Zustande  derselben  abhängig. 
Die  Percussion  lässt  uns  daher  nicht  die  wahre  Grösse 
des  Herzens,  sondern  nur  die  Lage  der  vorderen 
Lungenränder  in  der  Herzgegend  erkennen,  die  sich 
bei  Vergrösserung  eines  der  Thoraxwand  anliegenden 
Herzens  retrahiren  und  daher  die  Dämpfung  umfang- 
reicher erscheinen  lassen.  Die  Art  der  Retr^iction  der 
Lungenränder  und  die  Eichtung,  iu  der  diese  geschieht, 
lassen  uns  den  Ort  des  gesteigerten  Druckes  und  auch 
mit  grosser  Wahrscheinliclikeit  den  sich  vergrössernden 
Herztheil  erkennen,  es  muss  somit  die  Form  der  Herz- 
dämpfung für  diese  Diagnose  von  grosser  Wichtig- 
keit sein. 

Bei  Vergrösserung  des  linken  Ven- 
trikels retrahirt  sich  in  Folge  des  grösseren  Druckes 
der  vordere  Rand  der  linken  Lunge  von  der  Höhe 
der  3.  bis  6.  Rippe ,  woran  sich  auch  die  untere 
Spitze  des  Randes  betheiligen  muss.  Ist  gleichzeitig 
auch  die  Aorta  erweitert,  so  klaffen  die  Lungenränder 
auch  nocli  über  die  3.  Rippe.  Es  wird  demnach  die 
Percussion  eine  dreieckige  Form  der  dumpfschallenden 
Stelle  nachweisen,  die  an  der  Incisura  jugularis  (bei 
normaler  Aorta  an  der  3.  Rippe)  beginnt  und  nach  ab- 
wärts zur  7.  Erppe  sicli  erstreckt.  Die  rechte  Begren- 
zung bildet  der  rechte  Sternalrand  oder  eine  Linie 
Vo"  nach  rechts  von  diesem;  während  die  linke  auch 
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1 — 2"  von  der  Papilla  entfernt,  bogenförmig  um  diese 
lierabläuft  und  1^'  mehr  iiaeli  links  von  der  Papillar- 
linie in  der  Höhe  der  7.  Rippe  vom  hellen  Magenton 
begrenzt  wird.  Die  Basis  dieses  Dreieckes  zwischen 
dem  linken  Sternalraud  und  der  Papillarlinie  zeigt 
sich  nach  aufwärts  aufgebuchtet,  so  dass  die  Däm- 
pfung schon  an  der  6.  Rippe  in  den  hellen  Schall 
übergeht.  Als  Unterscheidungsmerkmal  einer  solchen 
Dämpfung  von  der  sehr  ähnlichen  bei  Pericarditis, 
mag  es  gelten,  dass  dieselbe  bei  ihrer  bedeutenden 
Ausdehnung  nach  links,  so  wenig  nach  rechts  reicht. 

Die  Vergrösserung  des  rechten  Herzeus  zeigt 
eine  ebenso  charakteristische  Form  der  Dämpfung, 
bedingt  durch  die  Retraction  des  vordem  Randes  der 
rechten  Lunge  in  der  Plöhe  von  der  3.  bis  6.  Rippe. 
Trotz  der  Verschiebung  liegt  ein  grosser  Theil  des 
vergrösserten  tiei'zeus  im  rechten  Brustraume.  Diese 
Verschiebung  bewirkt  Retraction  des  innern  Randes 
der  linken  Lunge  von  der  Höhe  der  3.  bis  6.  Rippe. 
Der  Querdurchmesser  der  normalen  Herzdärapfung 
wird  daher  sehr  stark,  der  Längendurclimesser  nur 
wenig  vergrössert  erscheinen.  Die  gedämpft  schallende 
Partie  zeigt  eine  unregelmässige,  viereckige  Form, 
welche  oben  durch  eine  das  Sternum  rechtwinklig 
schneidende  Linie,  welche  dasselbe  lYo"  nacli  rechts 
und  eben  soviel  nach  links  überragt,  begrenzt  wird;  der 
rechte  Rand  steigtvon  dort  fast  senkrecht  nach  abwärts. 
■  Die  linke  Seite  verläuft  in  einem  Bogen  1 — IV2" 
nach  aiissen  von  der  Papilla  um  diese  herum,  und 
erreicht  in  der  Höhe  der  6.  Rippe  wieder  die  Pai)illarlinie. 

Die  untere  Begrenzung  bildet  der  helle  Magenton 
und  die  Leberdämpfung.  Die  Dämpfung  reicht  hier 
zum  Unterschied  der  bei  Pericarditis  höher  als  bis 
zur  3.  Rippe. 

Ist  der  rechte  Vorhof  vergrössert,  so  verbreitet 
sich  die  Dämpfung  vorzüglich  nach  rechts  vom  Sterum, 
Die  Vergrösserung  des  ganzen  Herzens  cha- 
rakterisirt  sich  durch  Ausbreitung  der  Herzdämpfung 
in   allen  liichtungcn;    doch  wird  meist,  je  naclidcm 
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der  eine  oder  andere  Herzabschnitt  vorwaltend  an 
Volum  zugenommen  hat,  auch  die  Dämpfung  in  dieser 
Richtung  am  weitesten  über  ihre  normale  Begrenzung 
sich  erstrecken. 

Die  Frequenz  der  Herzcontractionen  ist  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden,  abhängig  zumeist 
von  äusseren  oder  inneren  Ursachen,  die  entweder 
neue  Störungen  des  Blutlaufs  veranlassen,  oder  von 
den  Centris  des  Nervensystems  her  eine  verstärkte 
Herzthätigkeit  anregen  (Gemüthsalfect),  am  accelerir- 
testen  bei  den  sogen,  asthmatischen  Anfällen.  Der 
Rhythmus  der  Herzbewegungen  ist  unabhängig 
von  der  Hypertrophie  und  Dilatation. 

Die  Herztöne  sind  beiden  in  Rede  stehenden  Zu- 
ständen, wenn  keine  Klappenfehler  etc.  vorhanden, 
stets  normal.  Nur  der  zweite  Pulmonalton  ist  öfters 
zeitweilig  verstärkt,  vorzüglich  während  asthmatischen 
Anfällen  und  Herzklopfen.  Das  manchmal  bei  starkem 
Herzstosse  hörbare  systolische,  metallischkliugende 
oder  klirrende  Geräusch  (Cliquetis  metalliqup)  entsteht 
durch  die  heftige  systolische  Erschüttermig  einer  oder 
mehrerer  Rippen  vind  steht  somit  seiner  Intensität 
nach  mit  der  Stärke  des  Herzstosses  im  geraden  Ver- 
hältnisse. 

Krankhafte  Erscheinungen  im  Bereiche  der  peri- 
pherischen Gefässe  finden  wir  constant  nur  au 
den  Arterien  bei  Hypertrophie  des  linlien  Venti'ikels, 
wenn  sie  nicht  durch  Aortensteuose  veranlasst  ist,  die 
kräftige  Zusammenziehung  des  hypertrophischen  Mus- 
kels wird  mit  jeder  Systole  eine  grosse  Blutwelle  in 
die  Arterie  treiben,  die  Wände  derselben  werden  meh 
als  gewöhnlich  ausgedehnt  und  erschüttert,  die  Vibrar 
tionen  der  Wand  werden,  selbst  an  vom  Herzen  ent- 
fernteren, kleineren  Gefässen  tastbar  und  hörbar,  der 
Puls  wird  voll,  schnellend  und  tönend.   Dieser  Puls 
kommt  bei  jeder  Art  der  Hypertrophie  vor,  wenn  nur 
nicht  das  directe  Einströmen  einer  grössern  Bl  utwelle 
durch  Stenose  der  Aorta  in  das  Arteriensystem  be- 
hindert ist. 
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Eine  andere  Folgeci-scheinung  ist  die  der  Ver- 
mehrung des  Seitendruckes  in  denCapillar- 
gebieten,  so  Kopfschmerz,  Schwindel,  Bronchial- 
catarrh,  Metrorrhagien,  Albuminurie. 

Das  Herzklopfen  gehört  zu  den  lästigsten  sub- 
jectiven  Symptomen  der  Hypertrophie.  Dieses  kann 
bedingt  werden  durch  innere,  oder  in  den  Strömungs- 
hindernissen gelegene,  so  wie  durch  äussere  Ursachen, 
Gemüthsaffecte,  Muskelanstreugungen,  hohe  Temperatur 
etc.,  doch  auch  ohne  diese  Veranlassung  kann  es 
besonders  des  Nachts  sich  mit  Athemnoth,  lebhaftem 
Klopfen  längs  der  grossen  Gefässe ,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  manchmal  mit  Stenocardie 
auftreten. 

Auch  „zusammenschnürender"  Schmerz  in  der 
Herzgegend  und  Ameisenkriechen  im  linken  Arme 
wird  manchmal  angegeben. 

Durch  erhöhten  Seitendruck  in  den  Capillaren  kann 
bei  Hypertrophie  der  linken  Kammer  allgemeiner 
Hydrops  entstehen.  Bei  den  übrigen  Formen  der  Hyper- 
trophie und  Dilatation  sind  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen Erscheinungen,  wie  Cyanose,  Varices,  gewisse 
Veränderungen  der  Unterleibs-  und  Geschlechtsorgane 
u.  s.  w. ,  sowie  der  Hydrops  auf  die  primäre  Krank- 
heit zurückzuführen. 

Die  Diagnose  h  e  i  Hy  p  e  r  tr  o  phi  e  n  n  d  D  il  a- 
tation  des  Herzens  ist  häufig  nur  unter  genauer  Wür- 
digung sämmtlicher  Symptome  und  selbst  da  oft  nur 
mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  ;  so  wenn  die  Lage- 
verhältnisse der  Brusteingeweide  durch  frühere  Krank- 
heiten oder  durch  Geschwülste  oder  Formverände- 
rung des  Thorax  wesentlich  von  der  Norm  abweichen. 

Direct  stützen  wir  die  Diagnose  auf  den  Nachweis 
einer  grösserenDämpfung  in  der  Herzgegend, 
woraus  wir  auf  die  Vergrösserung  des  Herzens  schlies- 
sen,  wenn  wir  alle  anderen  Umstände,  die  eine  Re- 
traction  der  vorderen  Lungenränder  bedingen  können, 
und  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Pericarditis  des  Wei- 
teren  erörterten,    auszuschliessen   vermögen.  Doch 
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auch  bei  Fehlen  dieses  Symptomes  kann  immerhin 
Hypertrophie  und  Dilatation  vorhanden  sein,  da  wir 
mit  der  Percussion  nur  den  von  den  Lungeuwänden 
unbedeckten  Tlieil  des  Herzens  nachweisen.  Man  muss 
daher  gleichzeitig  auf  die  L  a  g  e  v  e  r  an  d  e  r  u  n  g,  so- 
wie auf  die  Zeichen  einer  andauernden  ver- 
stärkten Energie  des  Herzens  Rücksicht  neh- 
men. Die  Ausbreitung  des  Herzstosses  nach 
links,  die  Verstärkung  desselben  und  die  Ver- 
änderungen an  den  Arterien,  werden  uns  bei 
der  Diagnose  leiten. 

Verlauf,  Ausgangund  Prognose  bestimmt  die 
Grundkrankheit.  Der  Entwickelung  nach  muss  die 
Dilatation  vor  der  Hypertro])hie  auftreten,  doch  ist 
meist  das  Zeichen  der  letztern,  der  verstärkte 
Herzstoss  das  erste  augenfällige  Symptom.  Weder 
der  Herzstoss,  noch  die  Dämpfung  sind  zu  allen  Zei- 
ten gleich  ausgebreitet;  es  mag  dies  von  dem  nicht 
stets  gleichmässigen  Luftgehalte  der  Lunsfenränder 
und  der  Weite  der  Herzhöhlen  abhängen.  Das  Leben 
kann  bei  der  Hypertrophie  und  Dilatation  oft  Jahre- 
lang: fortbestehen,  doch  führt  sie  schliesslich  zum 
Tode,  wenn  auch  nicht  immer  direct.  Könnte  das 
Störungshinderniss  beseitigt  werden,  oder  wird  es 
durch  Verminderung  der  Blutmasse  geringer,  so  könnte 
die  Hypertrophie  zurückgehen.  Da  dieses  aber  nicht 
geschieht  so  enden  diese  Fälle  fast  immer  ungünstig. 
Die  Hypertrophie    beschleunigt  die  Zerreisuug  fettig 

entarteter  Gefässe  und  führt  so  oft  zu  Gehirn  oder 

Lungenblutung.  AVird  die  Coutractiouskraft  durch  die 
Kraft,  mit  der  das  Blut  zurückstaut  überwunden,  so 
tritt  der  Tod  durch  Asystolie  ein. 

Bei  der  Therapie  muss  man  vorzüglich  auf 
die  primäre  Erkrankung  sein  Augenmerk  Hebten,  und 
ähnlich  wie  bei  den  endocardialen  Krankheiten  vor- 
gehen. Die  'früher  versuchte  directe  Behandlung  der 
Hypertophie  und  Dilatation  durch  schwächende,  al- 
terirende  und  ableitende  Mittel  Avurde  mit  Recht  als' 
nutzlos  erkannt  und  verlassen. 
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Neoplasmen  im  Herzen. 

Aftergebilde  im  Herzcu  sind  im  Allgemeinen  selten; 
zu  den  häufig  vorkommenden  zählt  die  Fettsucht 
des  Herzens,   darea  es  varsehiedene  Grade  und 
Formen  gibt.  Die  erste  Form  besteht  in  d^r  Anhäu- 
tung   einer   ungewöhnlichen  Menge   von   Fett  meist 
au  der  rechten  Herzoberfläche,  und  zwar  im  Suicus 
trausversalis  an  der  Basis  des  Herzens,  in  der  Um- 
gebung   des   Ursprnnges   beider   Arferienstämme  im 
bulcas  longitud.  und  dem  Verlauf  der  Kranza-efässe, 
am  Rande  und  der  Vorderfläche  des   rechten  Ven- 
ti-dvels  und  an  der  Herzspitze.  Zuweilen  erreicht  diese 
f  ettprodüction   einen   solchen  Grad,    dass  das  ganze 
Herz  m  eme  dicke,  ungleichförmige,  gelappte  >ett- 
masse  eingehüllt  und  vergrössert  erscl.eint.  Gewöhn- 
lich pflegen  gleichzeitig  Fettanhäufungen  in  anderen 
Organen,  auf  dem  Herzbeutel,   in  den  Netzen  und 
Gekrösen,  an  der  Gallenblase,  in  der  Leber  und  all- 
gemeiue  Fettleibigkeit  vorhanden  zu  sein.  Dabei  kann 
das  Herzfleisch  entweder  ganz  normal,  oder  aber  be- 
sonders beim  weiblicheuGeschlechte  und  bei  allgemeiner 
schwac  ihcherMuscuIatur  dünner,  schJafter,bLnsser sein. 

Bei  der  zweiten  Form,  der  sogenannten  fettigen 
Lutartung,  F  e  tt  m  e  t  am  o  r  p  h  o  s  e  des  Herz 
leisches,  nimmt  das  das  Herz  umgebende  Fett, 
ne.st  an  der  Spitze  und  am  rechten  Ventrikel,  nach 
innen  im  zu,  indem  es  sich  allmälig  zwischen  die 
Muskeltasern  einbettet  und  diese  verdrängt.  Der 
siS^n  rf  ^'i-^clieüit,    zumal  %,n  der 

Venfwkol      i"  ^^'''^^''^^  "^^l  -lenmächst  am  rechten 
,k  9  %w'''r-'^"''''''*^  z^iweilen  nicht 

wo   he   1.-  l7  S-elbUche,  schlaffe, 

^1  ic  W     !  ««•i'^h«'  mit  freiem  l-^ett  infiltrirte 

sich  i."  d-  P  ^^r'^^^l-'H'P-'  «i»^^  clabei  dünn,  dnreh- 
morutse  1  .^'"^l"  '^'•.-.'"'«'^  «ehr  zart.  Diese  Fettmeta- 
wWn  n  ^""'^  i^^-ttanhäufungen  in 

cult     u^^^f  '''''■^^  ^-^^  Tnber- 

culoM,,   und   unter  anderen   bisher  nicht  erläuterten 
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Umständen,  selten  unter  dem  30 — 35  und  am  häu- 
figsten beim  weiblichem  Gcschl echte  vor;  häufig  com- 
biniren  sich  diese  beiden  Foi-men  mit  dem  atheromat. 
Process  der  Arterien,  Aneurysmen,  besonders  der  Aorta, 
Verknöcheruugen  der  Kranzarterien.  Rupturen  des 
fettig  degenerirten  Herzens  sind  trotzdem  selten. 

Eine   dritte  Form   der  Fettsucht  des  Herzmuskels 
kömmt  vorzüglich  an  hypertrophirten  und  erweiterten 
Herzen  in  Combination  mit  Residuen  der  Endocar- 
ditis  und  Myocarditis  vor.    Man  findet  an  einzelnen 
kleinen,  zerstreuten  Herden  das  Herzfleisch  erbleicht, 
fahl,  schmutziggelb,  morsch  und  mürbe.    Die  Herde 
sind  nicht  scharf  umschrieben,  sitzen   in  der  eigent- 
lichen Fleischwand  des  Herzens  in  den  Trabekeln, 
Papillarmuskeln,  oder  es  ist  die  Anomalie  über  die 
ganze   innere  Lage  des  Herzfleisches  ausgebreitet, 
dieses  zeigt  eine  von  der  Gegenwart  zahlreicher,  feiner, 
gelber  Körnchen  oder  Kügelchen  herrührende  Ent- 
färbung, dabei   sind  gewöhnlich   die  Trab'-keln  und 
Papillarmuskel,  zuweilen  auch  die  Fleischwand,  durch 
ihre  ganze  Dicke  erkrankt.  Die  mikroscopische  Unter-  | 
suchung  ergibt  eine  Anhäufung  schwarz  conturirter  , 
Kügelchen,  die   sich  als  Fett  erweisen,  die  Muskel-  ] 
fasern  haben  ihre  Querstreifung  verloren,  die  Fibrillen  , 
sind  morsch  und  zerfallen  leicht  in  feine  Mollecüle. 
Diese  Erkrankung  ist  es,  die  zumeist  spontane  Zer-  ] 
reissung  des  hypertroph,  linken  Ventrikels  bedingt.  i 

(Rokitansky.)                                                        .  i 

Cy  stenbildungen  sind  im  Herzen  ungemem  , 
selten,  häufiger  kömmt  eine  fibroide  Verdickung 

des  Endocardiums  auf  der  Innenfläche  des  Herzens  j 

(als  Folge  von  Endocarditis,  Carditis  u.  s.  w.)  vor.  Ebenso  (, 

sind  Kuochen-Concretionen  am  und  im  Herzen  j 

nicht  selten  in  Form  von  höckerigen,  unebenen  Platten,  ^ 

höckerigen  Strängen,   ästigen  Knochenmassen.    Der  j 

Tuberkel   ist   im  Herzfleische   eben   so  selten  zu  ^ 

finden,  wie  im  Muskelfleische  überhaupt,  der  Krebs  ^. 

nur  bei  weit  verbreiteter  Krebsproduction.  Von  En-  ^ 

tozoen  ist  der  Cysticercus  gerade  nicht  selten.  » 
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Endocarditis. 

§.  8,  Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  Endocarditis 
geht  von  den  oberflächlichsten  Lagen  des  Endocar- 
diums  aus,  diese  schwellen  an,  werden  von  einer 
Flüssigkeit  durchfeuchtet,  es  kommt  zu  massenhaf- 
ter Bildung  von  Zellen,  welche  sich  alsbald  zu 
Bindegewebe  organisiren.  Nur  bei  der  ulcerativen 
Endocarditis  geht  die  Wucherung  junger  Zellen  so 
stürmisch  vor  sich,  dass  es  zu  einem  Geschwür  des 
Endocardiums  kommt. 

Directe  Reize  veranlassen  selten  Endocarditis, 
doch  werden  vorzugsweise  diejenigen  Stellen  des 
Endocardiums  ergriffen,  welche  bei  der  Herzaction 
vorzüglich  der  Reibung  und  Spannung  aus^-esetzt 
sind;  namentlich  die  Stellen  der  Klappen,  welche 
beim  Oeffnen  derselben  gegeneinander  getrieben 
werden. 

Dass  es  eine  primäre  idiopathische 
Endocarditis  gebe  ist  zweifelhaft,  doch  gewiss 
gibt  es  eine  chronische  Endocarditis.  Am  häuifia-sten 
entwickelt  sie  sich  im  Verlaufe  des  acuten^Ge- 
1  enkrheumatismus;  und  beim  acuten  und 
chronischen  Morbus  Brightii 

Acute   fieberhafte   Krankheiten,  acute 
Infectionskrankheiten   und   schon  vorhandene 
Klappenfehler  bringen  häufig   Endocarditis  mit  sich 
oj*  tgepflanzt  wird  sie  bei  Myocarditis  und  Peri- 
carditis,  seltener  bei  Pneumonie  und  Pleuritis 

Anatomischer  Befund.  1.  Das  erste  Zeichen  ist 
Rothungund  Injection  des  Endocardiums;  ne- 
IZ.  y  i  ^  ^  7  "  ^  "  S  c  h  w  e  1 1  u  n  g  bilden  sich 
zarte  Zotten,  die  zu  Papillen  und  Warzen 
anwachsen,  sogennante  K  1  a  p  p  e  n  v  e  g  a  t  a  t  i  o  n  e  n. 
Hiezu  gesellt  sich  manchmal  Zerreissung  des  Endo- 
cardiums,   am    häufigsten   der    Chordae  tendineae 

Klappenaneurysni 
ent  teh  ,    oder  es  wird  das  Herzfleisch  aufgewühlt 
wodurch  ein    acutes  H  er  zaneurysma  zu^ Ste  ide 
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kommt.  2.  Verwaclisune^en  der  Sehnen-  und  Klajjpen- 
zipfel,  wodurch  das  Ostium  venosum  bedeutend  ver- 
engt,   durch    Verwachsung    der  Klappe    oder  der 
Chordae  tendineae  mit  der  Herzwand  der  Verscliluss-- 
des    Ostiums   während  der  Systole   unmöglich  wird. 

Bei  der  ulcerativen  Form  findet  man  un- 
regelmässig scharf  begränzte  Substanzverluste  des 
Endocardiums ,  in  der  Umgebung  derselben  ist  das 
Endocardium  gewulstet,  verdickt,  den  Boden  des 
Geschwürs  bildet    das    eiterig  infiltrirte  Herzfleisch. 

Die  Musculatur  des  Herzens  nimmt  häutig  an. 
der  Entzündung  Theil.  Die  F  i  b  r  i  n  n  i  e  d  e  r  s  c h  1  ä  g  e 
können  vom  Blutstrom  fortgerissen  werden  und  zu 
h  a  e  m  o  r  r  Ii  a  g  i  s  c  h  e  n  Infarcten  imd  metastatischen. 
Abscessen  führen. 

§.  9.   Symptome  und   Verlauf.  Tritt    die  Endocar- 
ditis    bei  acutem,  fieberhaftem  Gelenkrheumatismu.s 
auf,   so  ist  oft  kein  subjeciives  Symi^tom  vorhanden, 
in  anderen  Fällen  S  c h m  e  rz  in  der  Herz  o;e gen d, . 
gesteigerte    Pulsfrequenz   und  Fieber.  Die  Kranken 
klagen  über  Herzklopfen  und  Dispnöe.  Unstreitig 
der  häufigste  Ausgang  der  Endocarditis  ist  das  • 
Zurückbleiben   eines   Klappenfehlers,  sei  es 
dass  die  Klappen  verdickt  bleiben  und  später  schrum- 
pfen,  sei   es,   dass  Sehnenfäden   und  Klappenzipfel 
mit   einander  verwachsen,   oder  dass  die  einen  oder 
die  andern  zerreissen.    Zu  welchen  Störungen  diese 
Veranlassung  geben,  auf  welche  Art  und  Weise  sie- 
den Tod  herbeiführen,  werden  wir  später  (s.  Klappen- 
fehler) erörtern. 

Der  Herzstoss  Avird  immer  verstärkt  und  ab- 
norm verbreitet  wahrgenommen.  Statt  des  ersten 
Herztones  wird  an  der  Herzspitze  ein  abnormes  Ge- 
räusch gehört,  da  die  erweichte  und  verdickte  Mitralis 
nicht  ebenso  schwingen  kann  als  die  strafte  und  zarte 
Klappe.  Diesen  Zustand  nennt  man  Insulficicuz. 
Durch  die  Reibungen  des  Blutstromes  an  den  war- 
zenartigen Excrescenzen  der  dem  Vorhof  zugekehrten 
Flächender  Mitralklappe  wird  während  der  Diastole 
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des  Ventrikels  nn  der  Herzspitze  ein  Geränscl)  ver- 
nommen. 

Die  Töne  der  Aorta  sind  meist  rein,  wurden  jedoch 
auch  die  Aortenklappen  von  Endocarditis  befallen,  so 
entsteht  durch  die  Reibung  des  Blutes  an  den  Rau- 
higkeiten ein  Geräusch  während  der  Ventrikelsystole. 
Weit  seltener  als  ein  systolisches  Geräuscli  in  der 
Aorta  hört  man  ein  diastolisches.  Au  der  Pnlmonal- 
arterie  sind  reine  Herztöne,  der  zweite  Ton  jedoch 
sehr  oft  auffallend  laut  und  scharf  accentuirt.  Je 
überfüllter  die  Pulmonalarterie  ist,  um  so  kräftiger 
ist  der  Stoss,  den  ihre  Semiluuarklappen  während  der 
Ventrikeldiastole  erfahren.  Da  sich  bei  der  Eudocar- 
ditis  nun  eine  acute  Insufficienz  an  der  Mitralis  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  entwickelt,  so  muss  die  Pul- 
monalarterie überfüllt  und  der  zweite  Ton  in  der- 
selben A'crstärkt  sein. 

§.  10.  Prognose.  So  selten  das  Leben  durch  die 
Endocarditis  selbst  bedroht  ist ,  so  schlimm  ist  die 
Prognose  für  das  ganze  Leben  des  Leidenden,  da  sie 
immer  Störungen,  welche  früher  oder  später  das  Leben 
D-efährden,  hinterlässt.  Die  Endocarditis,  welche  an  der 
Fleisclnvand  des  Herzens  auftritt,  ist  weniger  gelahr- 
bringend,  aber  sie  ist  selten  und  nicht  zu  ei-kennen. 
Alle  Symptome,  welche  auf  eine  bedeutende  Theil- 
nahme  des  Herzfleisches  an  der  Entzündung  hindeuten, 
ferner  Schüttelfröste ,  Schmerz  in  der  Milzgegend, 
acute  Anschwellung  der  Milz,  Erbrechen,  das  Auf- 
treten von  Blut  und  Eiweiss  im  Harn,  halbseitige 
Lähmung  etc.  lassen  einen  baldigen,  schlimmen  Aus- 
gang befürchten. 

Die  Therapie  ist  von  dem  entzündlichen  Stadium 
der  Pericarditis  nicht  verschieden,  wesshalb  wir  ;iuf 
diese  verweisen. 

Myocarditis. 

§.  11.  Palhofjenc^e  und  Aetiolof/ie.  Bei  der  Entzün- 
dung der  Muskellibrillen  (Myocarditis)  ei'scheinen  die- 
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Kclben  erweicht,  nut'gelockorl;  und  ;ierfailtu  endlicrh. 
Entweder  begleitet  diesen  Proces.s  eine  Wuclierunfc 
des  Perimysiums  und  während  die  Residuen  der  Prinii- 
tivfasern  retiorbirt  werden,  füllt  Bindejrewebe  die  ent- 
stehende Lücke  aus,  es  entsteht  eine  Herz  Schwiele 
oder  es  zerfallt  gleichzeitig  mit  den  Muskelprimitiv- 

t'asern  das  Perimysiiun,  es  entsteht  ein  mit  der  Detri-  ] 

tusmassc  gefüllter  Herd  in  der  Herzwand,  ein  Herz-  ] 

a  b  s  c  e  s  s.  ^ 

Die  häutigste  Veranlassung  zur  Myucarditis  ist  der  1 

acute  Gelenksrheuraatisnius,  chionische  Erkrankungen  i 
des  Herzens,  namentlich  der  Klappen:  Embolie,  welche 

aus  nekrotisirten  Herden  oder  aus  zerfallenen  Venen-  r 
thromben  der  Lunge  stammen;  Septichaemio,  protra- 

hirter  Typhus,  langwieriger  und  bösartiger  iScharlacb.  | 

§.  12.  Anatomischer  Befund.    Der  Sitz   der  Myocar-  i 

ditis  ist  fast  ausschliesslich  der  linke  Ventrikel,  uament  ^ 

lieh  die  Spitze  desselben.   Im  Beginne  erscheint  die  \ 

Muskelsubstauz  von  dunkler,  bläulich  rother  Färbun<r,  (, 

bald  aber  verschwindet  die  Injection,   es  tritt  Ver-  ^ 
fiii-buug  der  Muskelfasern  ein,  die  kranke  Stelle  wird 
grau  und  erweicht. 

Als  Ausgang  der  Myocarditis  tindet  man  schwielige 
Gewebe  oft  über  grosse  Strecken  verbreitet.  Hier 
kann   die  Wand  dem  Drucke  des  Blutes  nachgeben 

und  es  bildet  sich  das  ehr  oni  sehe  He  r  z  an  eu  rys  ma.  f 

Das  Herz  pflegt  dilatirt  zu  sein.  [j 

Beim    Ausgang    der    Myocarditis    in    den    Herz-  j 

abscess  nimmt  die  Verfärbung  und  Erweichung  der  jj 

Muskelsubstanz  immer  mehr  überhand,   bis   endlich  ^ 

ein  mit  gelber,  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllter  Herd  zu  f, 

Stande   kommt.    Manchmal   trocknet   der  Inhalt  ein  { 

oder  es  kommt  zur  Perforation.  j, 

§.  13.  Symptome  und   Verlauf.  Die  Myocarditis  ist  j 

fast   nie   mit  Sicherheit   zu  diaguosticiren.    Unregel-  ^ 

inässigkeit  der  Herzaction,   Schmerzen   in   der  Herz-  4 

gegend  und  beträchtliche  Beschleunigung  des  Pulses  ^ 

lässt    sie    bei    schon   bestehender   Endocarditis    ver-  ^ 

muthen;    grössere   Wahrscheinlichkeit    gewiinit    die  ^ 
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Diagiioae,  vveiiu  sieh  beim  acuten  Geleukvheumatisiiius, 
bei  Erkranluiugeii  des  Herzens  durcli  die  physikalische 
Untersuchiins,'  Endo-  und  Pericarditis  ausschliesseu 
lassen.  Koinint  es  zu  Metastasen  mit  deren  Erschei- 
nungen, so  erreicht  die  Diagnose  einen  gewissen  Grad 
von  Sicherheit.  Ist  Dilatation  vorhanden,  so  treten  die 
Erscheinung'en  derselben  auf.  Ausgedehnte  schwielige 
Entartung  der  Herzwand  bieten  die  Symptome  einer 
auf's  Schwerste  herabgesetzten  Herzthätigkeit.  Der 
Herzschlag  ist  kauin  zu  fühlen,  der  Puls  sehr  klein 
und  weicli  ,  dabei  u  n  r  e  ge  1  ui  ä  s  sig  und  ai;s- 
set^end.  Dazu  tritt  hocligradige  Cyanose  und  allge- 
meiner Hydrops. 

§.  14.  Therujpie.  Ist  man  im  Stande  die  Krankheit 
zu  erkennen,  so  ist  die  Behandlung  keine  andere  als 
<lie  der  Endocarditis.  Scliwielen  vermögen  wir  nicht  zu 
zertheilen ,  ebensowenig  der  Aufnahme  von  Embolis 
bei  Perforationen  von  Herzabscessen  vorzubeugen, 
oder  ihre  Wirkung  zu  paralysiren.  Es  kann  mir  eine 
.symptomatische  Reliandlnng  Platz  greifen. 

Insufficienz  der  Aortenklappen  und  Stenose  am 
Ostium  der  Aorta. 

§.  15.  PcdhcHjenese.  und  Aetiologie.  Wenn  es  dem 
Blutdruck  nicht  möglich  ist,  während  der  Diastole  des 
linken  Ventrikels  die  Semilunarklappen  zu  entfalten 
und  ihre  Ränder  au  einander  zu  drücken,  so  regurgi- 
tirt  das  Blut  in  den  linken  Ventrikel,  die  Aorten- 
klappen sind  insufficient.  Gelingt  es  dem  wäh- 
rend der  Systole  ausströmenden  Blute  dagegen  nicht, 
die  Semilunarklappen  von  einander  zu  entfernen  und 
an  die  Aortenwand  anzudrücken,  so  entsteht 
Stenose.  Die  A-^eränderungen  sind  die  Folge  einer 
chronisch  verlaufenden  Entzündung  dei-  Arterien,  deren 
Ausgänge  man  als  Atherom  der  Arterien  be- 
zeichnet. Die  Klappenfehler  kommen  im  vorgeschrit- 
tenen Lebensalter  weit  häutiger  als  bei  jüngeren  In- 
dividuen vor. 
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§.  16.  Änatovmcher  Befund.  Die  Vei-änderungen 
welche  die  Iiisufficienz  beding-en,  sind  Verschrum 
pfung  und  Verkürzung  der  Klappen,  Ver 
dickung  und  Rigidität,  seltener  Verwaclisun} . 
der  Klappen  mit  der  Arterienwand,  Zerreissungen  der 
selben  oder  Abreissungen  von  der  Arterienwand.  Nebst  i 
dem  kommt  Hypertrophie  des  linken  Yen 
trikels  vor. 

Die  Stenose  wird  bedingt  durch  V  e  r  d  i  c  ku  uf .  ; 
und  Schrumpfung  der  Klappen,  durch  Verwach'  •  i 
sung  einzelner  Klappen   unter   einander   und  dm-cl 
alte  Klappenvegetationen.    Der  linke    Ventrikel  is-  | 
nicht  erweitert,  jedoch  hj^pertrophirt.  i 

§.  17.  Symptome  und  Verlauf.  Bei  Insufficienz  unc ; 
Stenose  der  Aortenklappen  behnden  sich  die  Kranker  i  , 
lange  Zeit  ganz  wohl ;  später  klagen  sie  über  Schwin  j 
del,  Kopfschmerz,  Flimmern  vor  den  Augen,  zuweilciii  ] 
gehen  sie  an  apoplectischen  Anfällen  zu  Grunde::  ] 
seltener  stellen  sich  asthmatische  Autalle  ein.  Diese  , 
Zufälle  gehören  jedoch  nicht  den  Klappenfehleri  i  , 
selbst  an,  sondern  der  Herzhypertrophie. 

Bei  der  Stenose  sind  die  Symptome  des  Circulations-  ( 
hindernisses  grösser,  als  die  der  consecutiven  Hyper-  ; 
trophie,  es  zeigen  sich  Symptome  schwacher  FüllauE:  j 
der  Arterien  und  der  Gehirnanaemie.    Die   Kranker  i 
haben  ein  bleiches  Aussehen,  Anfälle  von  Ohirmachten 
sie  werden  oft  plötzlich  kurzathmig,   die  Venen  de;- 
grossen  Kreislaufs  sind  mit  Blirt  überfüllt,  es  entwickel :  \ 
sich  Cyanose  und  Hydrops,  rrnd  sie  gehen  entwedei:  ( 
an  Lungenödem,  Apoplexien  oder  in  Folge  von  Em- 
bolis  zu  Grimde.  Beider  Adspection  und  Palpa  -• 
tion   ergeben   sich  bei   der  Insufficienz  die  Zeicher  i  j 
der  Hypertrophie   des  linken  Ventrikels.    Die  A  u  s- 
cultation   bietet    in   der  Höhe   des   zweiten  und. 
dritten    Intercostalraumes    und     an    dem    Sternurr  ^ 
statt  des  zweiten  Tones   ein  Geräusch,  welches   sict :  p 
weiter  fortpflanzt.  Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  ici  ^ 
den  wenigen  Fällen,  in  welchen  die  Insufficienz  ohne  j 
Stenose   und  Rauhigkeiten   auf  der   uuteren  Fläche  , 
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der  Klappe  besteht,  vorhanden  nnd  sehr  verstärkt. 
Der  erste  Ton  in  der  Mitralis  fehlt  in  vielen  Fällen. 
Die  peripheren  Arterien  zeigen  oft  eine,  selir 
starke  Pulsation,  der  zweite  Ton  fehlt  und  statt  dessen 
hört  man  das  an  den  Semilunarklappen  entstehende 
Geräusch.  Der  Puls  ist  schnellend,  Pulsus  celerrimus. 

Die  A  d  s  p  e  c  t  i  o  n  und  P  a  I  p  a  t  i  o  n  der  vS  t  e- 
n  o  s  e  ergeben  die  Zeichen  einer  einfachen  linkseitigeu 
Herzhypertrophie.  Bei  der  Palpation  findet  man  nicht 
selten  ein  deutliches  Schwirren  in  der  Gegend  der 
Aorta,  welches  die  Systole  begleitet.  Bei  der  Auscul- 
tation  hört  man  an  den  Aortenklappen  ein  systoli- 
sches Geräusch,  das  in  der  ganzen  Ausdelmung  des 
Herzens  gehört  wird.  In  der  Carotis  pflanzt  sich  in 
der  Regel  das  Geräusch  fort.  Auch  der  zweite  Ton  ist 
in  der  Carotis  meist  nicht  zu  hören.  Der  Puls  ist 
klein  und  leicht  comprimirbar  und  langsam  ansehwel- 
lend. Häutig  ist  der  Pulsschlag  an  der  Radialis  nicht 
synchronisch  mit  dem  Herzstoss,  sondern  trifft  ver- 
spätet ein. 

§.  18.  Pathogenese  und  AeHoIor/ie.  Die  Insufficienz 
entsteht  meist  in  analoger  Weise  wie  die  Insufficienz 
der  Aortenklappen,  zuweilen  beruht  sie  aber  auf 
Krankheitszuständen  der  Papillarmuskel  und  der 
Ghordae  tendineae.  Die  Stenose,  welche  oft  gleichzeitig 
mit  der  Insufficienz  beobachtet  wird,  kommt  theils 
durch  Retraction  des  Insertionsringes,  theils  durch 
Verwachsung  der  Klappenzipfel  oder  der  Sehnen- 
taden unter  einander  zti  Stande. 

Die  Klappenfehler  an  der  Mitralis  'entstehen 
fast  immer  aus  Endo-  und  Myocarditis,  seltener  aus 
atheromatösen  Processen. 

§.  19.  Anatomischer  Befand.  Bei  der  Insufficienz 
der  Mitralis  sind  die  Klappenzipfel  sehr  verkiirat,  die 
Klappe  selbst  verdickt  und  schwielig,  sehr  ott  grössere, 
platte  Kalkconcremente  einschliessend.  Die  feinen, 
zarten  Segel  am  freien  Rande  der  Klappen  fehlen, 
dieser  bildet  einen  dicken,  plumpen  Wulst.  Manch- 
mal  findet   man   die  Klappe    oder   die  Sehncufädeu 
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zerrissen;  .seltener  sind  die  Chordae  teudiueae  der  Mi- 
tralklappe oder  (He  Klappe  selbst  mit  der  Herzwaml 
verwachsen,  so  dass  die  Zipfel  einander  nicht  genähert- 
werden  können.   Der    linke  Vorhof  ist  coustant  be- 
trächtlich erweitert,  seine  Wände  verdickt. 

Ebenso  erweitert  zeigen  sich  die  PuliuonHlvenen.i. 
die  Pnlraonalarterie,  das  rechte  Heiz,  der  Ventrikeil 
sowohl,  als  auch  der  Vorhof. 

Bei  der  Stenose  sind  die  Klappenzipt'el  schmäler.-, 
die  Klappen  ^■eschriiDipt't.  Manchmal  sind  die  nntereu. 
Ränder  der  Klappenzipfel  oder  der  Chordae  tendineae 
so  mit  einander  verwachsen,  dass  die  Mitralklappe 
einen  Trichter  bildet:  die  Klappenvegetationen  können 
das  Ostium  verengern.  Der  linke  Vorhot',  die  Pulmo- 
nalvenen,  die  Pulmonalarterie,  der  rechte  Ventrikel 
und  Vorhof  sind  dilatirt,  und  die  Wände  hypertro- 
phirt.  Der  linke  Ventrikel  ist  meist  eng  und  flit- 
Wände  verdünnt. 

§.  20.  i^yvvpfoim  und  Verlauf.    In  Folge  der  hoch-  • 
gradigeii  Ueberfüllung  der  Gefässe  des  kleinen  Kreis- 
laufes sind    die   Kranken   immer    kurzathmig,  wozu 
auch  Bronchialeatarrh  tritt.    Schon  jetzt  können  die 
Kranken,  indem  die  Stauung  in  den  Venen  des  grosseWi 
Kreislaufes  und  im  Ductus  thoracicus  zu   i'iner  Ver-- 
dünnung  des  Blutplasmas  geführt  hat,  dem  acuten.; 
Lungen  öd  e.m  erliegen.  Kranke  mit  Insutficienz  undi 
Stenose  erfreuen  sich  oft  ausser  dieser  Kurzathmigkeir 
etc.  eines  relativen  Wohlbefindens.    Bei  Senose  sindi 
die  Arterien  schwach  gefüllt,  die  Kranken  sehen  lileichi: 
aus.  Mit  cler  Zeit  werden  die  Aort;i   und   ihre  Aeste 
immer  schwächer  gefüllt,  die  Urinsccretion  wird  ver- 
mindert,  die  Venen    und  Capillaren   der  Haut  mit: 
Blut  überfüllt,  die,  Lippen  und  Wangen  färben  sich 
bläulich.  Die  gehemmte  Entleerung  der  (lehirnvinen 
erzeugt  Schwere  des  Kopfes,  Kopfschmerz  etc. 

Die  Leber  schwillt  an,  die  Kranken  khigen  über 
Druck  und  Vollsein  im  rechten  Hypoeliondrium.  Die 
Haut  wird  in  Folge  von  Icterus  gelb  gefärbt.  Es  ent-- 
wiokelt   sich  chronischer  Magen-    und  Darmcatarrh, . 
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ilie  Hämorrhoidalveiieu  ächvvelleii,  die  Stauung-  ia  deix 
Veneu  führt  zur  Wassersucht. 

Bei  der  Insufficienz  sieht  man  oft  eine  starke  Er- 
schütteruno-  oder  selbst  ein  Heben  und  Senken  der 
Thoraxwaud.  Die  Hery-spitze  ist  nach  aussen  und 
unten  dislocirt.  Die  Percussioi^  ergibt  die  Ausdchuunti' 
der  Herzdämpfung-  in  die  Breite.  Bei  der  Auscultatiou 
hört  man  an  der  Herzspitze  statt  des  ersten  Tonc.s 
ein  meist  lautes  Aftergeräuch.  Der  zweite  Ton  zeigt 
keine  Anomalien.  Oberhalb  der  Aorta  sind  in  der 
Regel  die  Töne  scliwaeii,  oberlialb  der  PulmonaUirterie 
namentlich  der  zweite  aiiffallend  laiit.  Isochroniscli 
mit  der  Ventrikelsystole  beobachtet  man  ein  Undu-_ 
üren  der  Jugularvoneu. 

Bei  der  Stenose  lassen  sich  auch  durcli  die  Adspec- 
tion  und  Percussion  die  Zeiclien  der  exeentrischeu 
Hypertroplüe  des  rechten  Herzens  walirnehmen.  Der 
Herzstoss  ist  nicht  so  verstäi-kt,  wie  bei  der  Insnffi- 
cienz.  An  der  Herzs[)itzo  vernimmt  man  ein  leichtes 
Schwirren,  welches  dem  Horzstosse  unmittelbar  vor- 
ausgeht. Bei  der  Auscultatiou  hört  man  während  der 
Diastole  ein  langgezogenes  Geräuscli. 

§.  21.  Insuffioienz  der  S  em  il  un  av  k  1  a  pp  en 
u  u  d  S  t  e  n  o  s  e  am  O  s  t  i  u  m  d  e  r  A.  ]j  u  Im  o  n  a  1  i  s.  Die 
Insufficienz  berulit  auf  denselben  Bedingungen,  auf 
welchen  die  Insuft'icienz  der  Aortenklappen  -/.n  be- 
ruhen pflegt.  Die  Symptome  derselben  gehören  vor- 
züglich der  exeentrischeu  Hypertrophii;  des  rechten 
Ventrikels  an.  Der  Blutgehalt  in  den  Lungen  ist  ein 
abnorm  grosser.  Dyspnöe  .  hämorrhagische  Infarcte, 
selbst  Lungenschwindsucht  treten  im  ^'e^lauf  der  In- 
.sufficienz  auf.  Zur  Stenose  gtisellen  sich  UeberfüUung 
der  Venen  de.s  grossen  Kreislaufs,  Cyanose,  Hydrops  etc. 

Bei  beiden  Zuständen  hnden  sich  die  Symptome 
einer  Vergrösserung  des  rechten  Heizens,  "und  bei 
der  Stenose  hört  man  während  der  Systole,  bei  der 
Insutficienz  während  der  Diastole  in  der  Gegend  der 
Pulmonalis  ein  Aftergeräusch. 

§.  22,    Insufficienz   der   Tr  ic us p i  d  a Iis  und 


760 


Krauküeileu  ciei-  Circulatioasorgaiie. 


Stenose  am  recliteu  Ostium  atrio veiitriculare. 
Bei  der  Insufficienz,  um  die  es  sich  hier,  bei  der  aus- 
serordentlichen Seltenheit  der  Stenose,  fast  allein 
handelt,  wird  das  Blut  während  der  Ventrikelsvstole 
in  die  Holilvenen  zurückgeworfen;  diese  und  die 
Jugularvenen  werden  enorm  erweitert,  die  Veneu- 
klappen  in  der  Jugularis  insutficient.  Die  sichtbare 
und  deutlich  fühlbare  Pulsation  der  erweiterten 
Jugularvenen  ist  ein  pathognostisches  Symptom  der 
InsutFicienz  der  Tricuspidalis,  Am  untern  Theile  des 
Steniums  hört  man  ein  deutliches,  systolisches  After- 
geräusch, welches  in  Verbindung  mit  der  Venenpul- 
sation  die  Diagnose  sichert. 

Da  die  Insufficienz  der  Tricuspidalis  die  hochgra- 
digste Stauung  in  den  Venen  des  grossen  Kreislaufes 
hervorruft,  so  führt  sie  von  allen  Klappenfehlern  am 
schnellsten  zur  Cyanose  und  zu  Hydrops. 

t?.  23.  Eine  rationelle  Behandlung  der  orga- 
nischen Herzfehler  kann  nur  in  Regelung  des  Kreislaufes 
und  Beseitigung  oder  Minderuug  der  Folgen  und  Com- 
plicationen  bestehen.  Bei  stürmischem,  sehr  beschleunig- 
tem, unordentlichem  Kreislaufe  passen  neben  entspre- 
chender Diät  und  diätetischem  Regime  die  Digitalis  (Di- 
gitalin  ist  nicht  zu  empfehlen),  unter  Umständen  auch 
die  Aq.  laurocerasi,  die  Opiumpräparate,  das  Chloral- 
bydrat  u.  s.  w.  Sehr  vortheilhaft  wirken  eiskalte 
Ueberschläge  auf  die  Herzgegend.  Bei  vorhandener 
Schwäche  und  Langsamkeit  der  Herzbeweguug  ver- 
dient, wie  Bamberger  mit  allem  Rechte  hervorhebt, 
die  roborirende  Methode  eine  weit  ausgedehntere 
Anwendung,  als  es  bislier  geschehen.  Die  Thätigkeit 
der  Haut  ist  durch  lauwarme  Bäder,  Frottirungcn. 
leichte  Diaphoretioa,  massige  Bewegung,  jene  der 
Niereu  durcii  reichliches  Getränk,  milde  Diuretica, 
jene  des  Darmcanals  durch  autlösende  Mineralwässer 
anzuregen.  Die  Leberhyperaeraie,  der  chronische  Ma- 
gencatarrh,  die  Nieienliyperaemie,  Lungenafiectionen, 
die  im  Gefolge  der  Herzfehler  auftreten,  sind  unter 
steter    Berücksichtigung     des    Kräftezustaudes  der 
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Krankeu,  uacli  deu  ang-eg-ebeiieu  Grundsätzen  zu  be- 
handeln. 

Chronische  Bindegewebs-Neubildungen   im  Herzen*). 

Die  Biudeg-ewebswucheruugeu  entstehen  innerhalb 
der  Muskelsubstauz  des  Herzens,  erlangen  bald  eine 
grössere,  bald  eine  geringere  Ausdehnung  und  wirken 
auf  die  Function  des  Herzeus  melu-  oder  weniger 
störend  ein;  es  hängt  dies  viel  von  der  Localisation 
des  Proeesses  ab.  So  wird  in  Folge  von  partiellen, 
ohronisehen  Entzündungen  des  Herzfleisches  eineBiudc- 
gevvebswucherung  entstehen ,  Avodureh  die  Muskel- 
Substanz  atrophisch  wird  oder  auch  eine  fettige  Me- 
tamorphose eingeht.  Solche  Processe  können  im  Herzen 
vor  sich  gehen,  ohne  dass  irgend  ein  constantes  Sta- 
dium beobachtet  wird;  am  häufigsten  kommen  sie  in 
der  linken  Herzhälfte  vor.  Sehr  oft  combinirt  sich 
dieser  Process  mit  einer  umschriebenen  Eiidocarditis 
oder  Pericarditis  und  ist  eigentlich  als  eine  Folge 
dieser  Entzündungen  zu  betrachten,  dass  aber  die 
chronische  myocardische  Bindegewebswucherung  aucli 
ganz  selbststäiulig  vorkommen  kann,  unterliegt  keinem 
Zweifel. 

§.24.  PatlLolotjiiche  Ajui/oiide.  Die  Muskelsubstanz  er- 
scheint sowohl  an  der  OberHäclie,  als  auch  am  Durch- 
schnitte in  eine  weissliclie,  schwielige  Masse  verwan- 
delt; die  Rothe  derselben  verliert  sich,  die  Consistenz 
ist  eine  festere  und  hat  den  Charakter  des  Narbeu- 
gewebes.  In  manchen  Fällen  metarmori)hosirt  sich 
-sogar  das  abgelagerte  Exsudat  zu  einer  harten,  knor- 
})eligen  oder  knochenartigen  Masse  und  das  umgebende 
Parenchym  erscheint  atrophisch.  Wegen  der  geringem 
Resistenz,  welche  das  Muskelfleiscli  solclien  Ver- 
liärtungen  entgegengesetzt,  könunt  es  leicht  zu  sackigen 
Ausbuchtungen  und  Erweiterungen.  Aber  auch  selbst 
bei  schwieliger  Umwandlung  des  E.KSudates  kann  das 
coQtractile  Gewebe  des  .^luskellicisclies  zur  Vcrdiiujiun;- 

*)  Nafli  piiK'iii  kliii.  Vorlra<^n,  de  Pi'dI.  Skoda. 
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und  Atrophiruug-  gebracht  werden.   Der  Tonus  dej 
Miiskelsubstauz  in  der  Umgebung-  des  Narbenge  webe? 
geht  verloren  und  dadurch  entstellt  eine  umscliriebeni 
Verdünnung  der  Herzwandung.  Solche  Stelleu  geben 
gewöhnlich  dem  Blutdrucke  nach,  es  entstehen  Aus- 
buchtungen in  denen  das  eingedrungene  Blut  stagniri 
und  nicht  vollkommen  entleert  werden  kann.  Wenn 
solche  Höhlen  einen  bedeutenden  Umfang  erlangen, 
entstehen     die    sogenannten     partiellen  Herz- 
Aneurysmen,  die  Skoda  wiederholt  an  der  Leiche 
beobachtete,  ohne  dass  jedoch  am  Leben  irgend  welche 
auscultatorische  Erscheinungen   zum    Vorschein  o-e- 
kommen  wären.   Das  Pericardium  wird   an  solchen 
Stellen  gewöhnlich  getrübt  und  mit  der  äussern  Fläche 
der  aneurysmatisch  erweitei-ten  Höhle   mehr  minder 
fest  verwachsen.  Das  Endocardium  ist  meistens,  nament- 
lich an  den  Rändern  und  an  der  Mündung  der  Höhle 
schwielig  verdichtet.  Betrachtet  man  ein  si^lclies  Herz 
von  aussen,  so  wird  man  bei  partiellen,  kleinen,  sack- 
artigen Ausbuchtungen  im  Innern   keine  besondere 
Veränderung  bezüglich  der  Gestalt  wahrnehmen ;  sind 
diese  hingegen  beträchtlicher,  wird  diesselbe  allerdings- 
durch   eine  Hervorwölbung    schon   an    der  äussern 
Fläche  kenntlich  sein.   Meist  kömmt  diese  pathologi- 
sche Veränderung  am  linken  Ventrikel,  und  zwar  gegen 
die  Herzspitze    hin   vor,    seltener    am  Septum  ven- 
triculorum,      noch    seltener    am    rechten  Herzen; 
wobei  jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  ein  solcher 
Process  keineswegs  immer  zu  aneurysmatischer  Er- 
weiterung führen  muss ,   so  wie  dass  nicht  alle  vor- 
kommenden partiellen  Herzaneurysmen  Folge  einer 
Entzündung    der   Muskelsubstanz    des   Herzeus  mit 
Bindegewebs-Neubildung  sein  müssen,  sie  können  viel- 
mehr zuweilen   auch    durch    umschriebene  ulceröse 
Processe    entstehen.     Die  Bindegewebswucherungen 
führen     dann      nicht      zu     aneurysmatischen  Er- 
weiterungen,   wenn   nämlich  keine  bedeutende  Atro- 
phiruug   durch    das   ncugebildete   Bindegewebe  der 
benachbarten    Muskelsubstanz    verursacht   wird;  es 
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kommt  dann  nur  7A\  seichten  Vertiefung-en  und  Un- 
ebenheiten ,  welche  durch  schwielig-e  Consistenz  und 
durch  die  Retraction  des  Muskelfleische  bedingt  sind. 
Die  Vertiefungen  sind  jedoch  nicht  derart  ausgebildet, 
dass  eine  Stagnation  des  Blutes  ensteht  und  die  Func- 
tion des  Herzens  gestört  wird.  Zur  Bildung  eines 
solchen  partiellen  Herz-Aneurysma  muss  eine  bedeii- 
tcnde  Verdünnung  der  Herzwaudung  gegeben  sein, 
ohne  diese  wird  es  kaum  zur  Bildung  einer  Höhle 
kommen. 

§.  25.  Die  Symptome,  welche  die  Bindegewebs-Neu- 
bildung  im  parenchymatösen  Theil  des  Herzens  be- 
dingen, sind  noch  nicht  hinlänglich  festgestellt,  da  in 
der  Regel  eine  selbstständige  Erkrankung  des  Herz- 
fleisches selten  vorkommt,  und  sie  sich  meistens  mit 
Entzündungen  des  Endocardiums  oder  Pericardiums 
eombinirt.  Die  isolirte  Erkrankung  des  Herzfleisches 
verläuft  meistens,  so  lange  sie  auf  einen  kleinen  Raum 
beschränkt  ist,  ohne  nachweisbare  Erscheinungen  im 
Leben  ;  kömmt  jedoch  die  Schwielenbildung  an  mehreren 
Stellen  des  Herzens  vor,  ohne  dass  der  Klappen- 
apparat ergriflen  ist,  so  wird  durch  die  Verdünnung 
der  Herzwandungen  die  Contractionsfähigkeit  des 
Herzens  vermindert.  Es  häuft  sich  somit  das  Blut  im 
linken  Herzen  an  und  der  arterielle  Kreislauf  wird  ver- 
langsamt, wodurch  eine  Reihe  von  Störungen  bemerk- 
bar wird. 

Selbstverständlich  kommen  diese  Erscheinungen  auch 
bei  einer  Reihe  anderer  krankhafter  Zustände  des 
Herz(ms  vor,  wodurch  das  Krankheitsbild  verworren 
ist.  Dies  ist  nocli  mein-  der  Fall,  wenn  mit  der  ßinde- 
gewebs-Ncubiidung  gleichzeitig  Degenerationen  am 
Klappenapparat  vorbanden  sind.  Die  klinische  Unter- 
scheidung der  myocarditischen  Schwielenbildung  von 
der  exccntrischen  Hypertrophie  und  der  Dilatation  des 
Herzens  ist  kaum  möglich. 

In  manchen  Fällen  werden  solche  chronische  Fro- 
cesse  dnmpfV,  Schmerzen,  Druck,  Angst,  Oppression 
in  der  Herzgegend  hinter  dem  Sternnm  erzcuo-en  ;  bei 
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intaetem  Klappenapparat  nimmt  man  keine  Verän- 
Jening  an  den  Herztönen  wahr.  Hat  die  Schwielen- 
bildnng  einen  grösseren  Umfang,  namentlich  im  linken 
Herzen  erreicht,  so  erscheinen  die  Dimensionen  des- 
selben mehr  weniger  abnorm.  Meistens  ist  eine  Dila- 
tation der  Herzwandnngen  vorhanden,  wodurch  der  Quer- 
durchmesser, weniger  aber  der  Längendurchmesser 
vergrössert  erscheint.  Ist  die  linke  Kammer  nachweis- 
bar vorwiegend  entartet,  so  erscheint  meistens  der 
Herzstoss  und  somit  die  ganze  Contractilität  des 
Herzens  sehr  abgeschwächt.  Die  Musculatur  besitzt 
nicht  die  hinreichende  Kraft,  um  das  Blut  aus  der 
Herzhöhle  auszutreiben,  es  entstehen  Stauungen  und 
dadurch  Stöi-ungen  im  Lungen-  und  arteriellen  Kreis- 
Jaiife,  welche  verschiedene  krankhafte  Polgezustände 
bedingen,  die  hauptsächlich  in  der  Blutüberfüllung  der 
parenchymatösen  Organe  und  in  einem  hyperaemischen 
Zustande  ihre  Erklärung  finden.  Von  neiwösen  Sen- 
sationen sind  hervorzuheben  die  Arythmie  der  Herz- 
bewegungen, Störung  der  Herzenergie  und  der  Herz- 
iunervation ;  allein  um  diesen  Erscheinungen  einen 
diagnostischen  Werth  beilegen  zu  können,  muss  durch 
die  auscultatorische  Untersuchung  die  Affection  der 
serösen  Ueberzüge  des  Herzens  ausgeschlossen  werden 
können.  Es  muss  hier  besonders  betont  werden,  dass 
alle  diese  Symptome  keineswegs  als  charakteristisch 
zu  betrachten  sind  und  dass ,  wenn  die  schwielige 
Neubildung  an  die  Papillarmuskel  reichen,  die  Func- 
tion der  nervösen  Klappen  ebenfalls  Störungen  erlei- 
<leu  ,  weil  die  Contraction  dei'selben  behindert  und 
dadurch  die  ^litralklappe  insufficient  erscheinen  muss. 
Der  Puls  ist  bei  dieser  Affection  bald  intermittirend, 
bald  beschleunigt  oder  verlangsamt;  in  der  Regel 
aber  ist  er,  wenn  die  Energie  des  Herzens  abge- 
schwächt ist,  schwach  und  klein.  Bei  ausgebreiteter 
Entartung  der  Herzsubstanz  hat  man  hochgradige 
Dyspnöe  und  in  späterem  Verlaufe  der  Krankheil 
hydropische  Anschwellung  beobachtet. 

Es  kann  sich  aber  aucli  zum  chronischen  Processe 
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ein  acuter  hinzugesellen,  der  durch  ulceröse,  suppura- 
tive  Myocarditis  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführt. 
Die  Krauken  werden  von  einer  bedeutenden  Oppression 
mit  Dyspnoe  befallen;  es  tritt  rascher  Verfall  der 
Kräfte  ein.  Die  Herzaction,  welcher  schon  früher  die 
gehörige  Energie  mangelte,  wird  plötzlich  sehr  ge- 
hemmt, die  Temperatur  sinkt  beträchtlich  und  der  Tod 
erfolgt  rasch;  manchmal  gesellen  sich  noch  Delirieu 
und  Conv-ulsionen  hinzu,  auch  Uebelkeiten,  Brech- 
neigung und  wirkliches  häufiges  Erbrechen  kommen 
mitunter  in  diesen  Fällen  vor.  Häufig  combiuirt  sich 
mit  diesem  Leiden  auch  eine  Afi'ection  der  Nieren,, 
selbst  bei  intacten  Klappen  (chronische  Nephritis); 
diese  Complication  wird  offenbar  durch  Circulations- 
Störungen  bedingt,  wodurch  Hyperaemien  in  den  ver- 
schiedenen pareucliymatösen  Organen  entstehen. 

Indessen  kommen  Fälle  von  parenchymatösen  Herz- 
entzündungen vor,  die  ohne  alle  Complication  bleiben,, 
wo  dann  sich  die  Prognose  viel  günstiger  gestaltet, 
namentlich,  wenn  das  Endocardium,  die  Klappen  unci 
die  grossen  Gefässe  unverändert  bleiben. 

Wenn  in  Folge  der  Schwielenbildung  ein  partielles 
Aneurysma  des  Herzens  entstanden  ist,  so  wird  auch 
durch  eine  bedeutende  Verdünnung  der  Herzwanduikg 
eine  plötzliche  Ruptur  des  Herzens  entstehen  können,, 
welche  rasch  den  Tod  herbeiführt;  dies  ist  dann  der 
Fall,  wenn  der  Kranke  anstrengende  Körperbewegungen 
macht.  Der  Tod  kann  aber  auch  durch  secundäre 
Zustände  wie  überhaupt  bei  Herzaffectionen  herbei- 
geführt werden,  so  durch  Pneunomie,  Morbus  Brightii, 
Hydrops,  Gehirnblutungen,  wenn  die  Herzfunctionen 
durch  die  Bindegewebs-Ncubil düngen  bedeutend  ge- 
hemmt sind. 

Cyanose  *). 

§.  2G.  Aeiiologie.  An  verschiedenen  Individuer. 
tritt  unter  gewissen  Verhältnissen  vorübergehend  oder 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda- 
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bleibend  eine  ins  Auge  fallende  Blutüherfüllung-  der 
feineren,  namentlich  venösen  Gefässe  und  Capillareii, 
auf,  die  sich  durch  ihre  bläuliche  Farbe  auszeichnet, 
und  deshalb  mit  dem  Namen  Cyanose  bezeichnet 
wird.  Sie  wird  entweder  dadurch  hervorgebracht,  dass 
das  in  die  Organe  getriebene  Blut  überhaupt  ein 
venöses  ist,  was  in  einer  mangelhaften  Oxydation 
des  Blutes  bei  gewissen  Zuständen  der  Lunge  etc. 
oder  aber  in  einer  wirklichen  Beimengung-  venösen 
Blutes,  zu  dem  in  den  Arterien  strömeudeji  u.  s.  w. 
bedingt  ist.  Wenn  einTheil  des  Blutes,  in  die  Aorta  ge- 
trieben, theilweise  aus  dem  rechten  Ventrikel  herrührt, 
wird  begreiflicherweise  die  gesammte  Bhitmasse  des 
Körpers  eine  mehr  venöse  sein,  und  dadurch  die  an- 
geborene Cyanose  veranlasst ,  wie  wenn  das  Foramen 
ovale  offen  geblieben  ist.  wenn  auch  dieser  Zustand 
allein  nicht  hinreiclit,  in  allen  Fällen  eine  Cyanose 
liervorzurufen.  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  näm- 
lich der  Druck  innerhall)  des  linken  Vorhofes  über 
den  im  rechten  ülierwiegend,  und  es  wird  daher  auch  bei 
oftenem  Foi-amen  ovale  nur  Blut  vom  linken  in  den 
rechten  Vorhof,  nicht  aber  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung getrieben  werden,  also  keine  Cyanose  entstehen, 
Sie  kömmt  erst  zu  Stande,  wenn  innerhalb  der  be- 
treffenden Herzhöhlen  solch"  an(miale  Druckverhält- 
nisse obwalten,  dass  der  Druck  im  rechten  Vorhof 
grösser  ist  als  der  im  linken  und  somit  Blut  in  diesen 
übergetrieben  wird,  wie  dies  bei  der  Insufficienz  der 
Tricuspidalklappe  geschieht,  wobei  durch  den  kräf- 
tigen sich  contrahirenden  rechten  Ventrikel  Blut  in 
den  rechten  Vorhof  zurück  —  und  von  da  in  den 
linken  hinübergeworfen  wird. 

Die  Cyanose  entsteht  auch  bei  Communication 
mittelst  "einer  Oetfnung  in  der  Scheidewand  des 
rechten  und  linken  Ventrikels:  aber  auch  da  hängt 
es  von  den  Druckverhältnissen  ab  ,  ob  ein  Ueber- 
tritt  des  venösen  Blutes  in  die  Aorta  möglich  ist. 
Bekanntlich  ist  bis  zur  Geburt  der  rechte  Ventrikel 
der  stäi'ker   entwickelte   und  kräftiger  sich  contra- 
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hireudc     Tlieil     des    Herzens.     Ncicli    der  Geburt 
nimmt   allmälig  die  Kraft  des  linken  Ventrikels  so 
weit  zu,  während   die  der  rechten  Kammer  an  der 
ihrigen    verliert,    dass    erstere    letztere  überwiegt. 
War  jedoch   zur  Zeit  der  Geburt  die  Scheidewand 
der  Kanrmern  durchbohrt,  so   stellt  sich  dieses  Ver- 
liältuiss  in  der  Arbeitskraft  der  beiden  Ventrikel  nicht 
her,   sondern  die  rechte  Kammer  bleibt,  indem  sie 
nunmehr  aucli  den  Widerstand  des  linken  VentdkeLs 
auszuhalten  hat,  die  an  Kraft  liberwiegende.  Dem- 
nach Avird,  je  naclidem  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Kraft 
des  linken  Ventrikels  eine  gewisse  Höhe  eri-eicht  hat 
und  einen  Gegendruck  gegen  den  rechten  Ventrikel 
auszuülien  vermag,  \on  Zeit  zu  Zeit  oder  mit  jeder 
Contraction  venöses  Blut   aus  diesem  in  den  linken 
Ventrikel   und   in    das    Aitei-iensystem  geschleudert 
werden,  so  dass  auf  diese  Weise  wieder  di(^  Cyanose 
angeboren  und  dauernd  sein  kann.  Wenn  jedocli  die 
Durchbrechung  des  8ci>tnm  ventriculorum  im  spätem 
Alter  des  Individuums,   zu   einer  Zeit,  wo  die  Kraft 
des  linken  Ventrikels  sich  gegenüber  der  des  rechten 
bedeutend    entwickelt  hat,'   auf  irgend   eine  Weise, 
durch  irgend  eine  Krankheit,   einen  Abscess  u.  s.  w. 
zu  Stande  gekomnien  ist,  so  wird  keine  Cvanose  ent- 
stehen, indem  der  reclite  Ventrikel,  wenn  auch  durch 
den    dem   Drucke    des   linken  entgegenzustellenden 
Widerstand   hypertroj.hirt ,   doch    niemals    mein-  das 
Uebergewieht  übei-  den  linken  Ventrikel  erlangt,  und 
somit  allenfalls  nur  l?lut  aus  diesem  in  jeuen'o-etrie- 
ben  wird.  VAna  umgekehrte  Wirkung  ist  nur  damrmög- 
lich,  wenn  die  Füllung  des  linken  Ventrikels  von  de'n 
LTingcnvenen  her  auf  Hindernisse  stösst,  femer  wenn 
bei   der  daueimden  Anomalie    im  rechten  Ventrikel 
sich  endlich   Insufticienz   d.  r  Tricuspidalklappe  ent- 
wickelt, und  aus  dem  durch  den  Uückfall  des  Blutes 
prall  gefüllten  i'echten  Ventrikel  ein  rascheres  Ueber- 
strömen  des  venösen  Blutes  in  die  linke  Kammer  er- 
möglicht  wird,   als    dass  diese  von  ihren  normalen 
'Quellen  h(;r  ganzlich  ver  orgt  werden   könnte.  Im 
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Allo:emeinen  jedoch  hat  nur  die  .angfeborene  Commu- 
iiic.atioii  zwischen  den  beiden  Vontrikehi  angeborenc- 
Cyanose  zur  Folge. 

Wie  verhält  sich  nun  dies  beim  Offenbleiben  des 
Ductus  arteriosus  Botalli?  Nach  der  Geburt  bleibt 
der  Ductus  arteriosus  Botalli  auch  im  normalen  Zu- 
stande eine  gewisse  Zeit  hindurch  oft'en,  und  indem 
zuo'leich,  wearen  der  noch  immer  überwiegenden  Stärke 
des  rechten  Ventrikels  der  Druck   in  der  Pulmonal- 
arterie  grösser  ist,   als  in  der  Aorta,    wird  wohl  bei 
jedem  Menschen  die  erste  Zeit  des  extrauterinen  Le- 
bens hindurch  Blut  aus  den7   rechten  Ventrikel  und 
der  Pulmonalarterie  in  die  Aorta  hinüber  getrieben 
und  dem  arteriellen  Jjlute  eine  gewisse  Menge  von 
venösem   beigemengt.    Aber  es  dauert  nicht  lange, 
so  steigert  sich  der  Druck   im  linken  Ventrikel  und, 
in  der  Aorta  so  weit,    dass  die  Strömung  im  offen 
gebliebenen  Ductus  arteriosus  Botalli  eint,  entgegen-  1 
gesetzte,  von  der  Aorta  in  die  Pulmonalarterie  gehende, 
wird,   so   dass  man  bei   Offenbleiben  dieses  Ganges-  1 
eine  Cyauose  l)eo))achtet.    Aber  auch  bei  neugebore-  s 
uen  Kindern,  wo  doch  noch  venöses  Blut  in  die  Aorta,  i 
getrieben  wird,  entsteht  keine  Cyauose.    Es  scheint  t 
nämlich  das  venöse  Blut  in  einer  gewissen,  freilich  ( 
bisher  nicht  näher  bestimmbaren  Menge  dem  arteriellen  ( 
\)eigeniischt  werden  zu  müssen,    damit  die  Cyauose  s 
bemerkbar  werde.  J 

Eine  sehr  intensive  Cyauose  kommt  jedoch  in  demi  s 
Falle  7A\  Stande,  wo  die  Aorta  zum  Theile  aus  dem  I 
rechten  Ventrikel  entsteht,  und  somit  mit  jeder  Sy-  < 
stole  einen  Theil  ihres  Blutgehaltes  von  diesem  em--  s 
ptangt.  In  den  späteren  Lebensperioden  kann  C.  durch'  r 
verschiedene  Ursachen  entstehen,  die  auf  die  Cir-  l 
culation  hindernd  einwirken;  so  bei  den  meisten  r, 
schweren  Krankheiten,  namentlich  gegen  das  Lebens-  ?. 
ende  durch  mangelhafte  Conctraction  der  Capillaren  H 
so  der  Nerveneinfluss  in  verschiedenen  Bezirken  schon,  f, 
vermindert  erscheint ;  ferner  durch'Stauung  des  Blutes-  », 
in  den  Venen,  wenn  die  Circulation  in  der  Hohlvene  . 
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behindert  ist,  was  wieder  durch  ein  unmittelbar  auf 
diese  wirkendes,  schädliches  Moment,  oder  durch 
Anomalien  des  Herzens  und  der  Res])irationsorgane, 
soferne  sie  den  Kreislauf  hemmen,  bedingt  sein  mac. 
Demnach  kann  bei  jedem  Vitium  cordis,  jeder  hoch- 
gradigen Erkrankung  der  Lunge,  bei  pleuritischen 
oder  pericardialen  Exsudaten,  bei  auf  die  Hohlvene 
oder  die  Halsvenen  drückenden  Geschwülsten  eine 
mehr  weniger  hochgradige  und  auf  verschieden  grosse 
Bezirke  ausgebreitete  Cyanose  entstehen. 

Krankheiten  des  Herzbeutels. 
Pericarditis*). 

Die  Herzbeutelentzündung  ist  eine  häufige  Er- 
krankung des  Pericai-diums. 

§.   27.   Pathologische  Anatomie.   Die   Anfänge  des 
Leidens  charakterisiren  sich  durch  eine  mehr  weniger 
ausgebreitete  Hyperaemie,  je  nachdem  der  Herzbeutel 
m   toto   (allgemeine   P.)   oder    nur    theilweise  (par- 
tielle P.j  von  der  Entzündung  ergriften  ist.  Man  findet' 
demnach    eine   gleichförmige    oder   nur   dentritische ' 
Ueta.ss-Injection,  in  den  höheren  Graden  kleine,  zer- 
streut stehende  Bhitextravasate  im  Gewebe;  gleich- 
zeitig hat  -  die   Serosa   ein  gelockertes ,  gewulstetes 
sammtartiges  Ansehen,    mit  jedoch  noch 'erhaltenem' 
Epitliel    Die   feinere  Texturveränderung  besteht  zur 
selben  Zeit  m  dem  Ergüsse  einer  eiweissartigen  Flüs- 
sigkeit m  das  Gewebe,  die  die  Faserbüudel  der  Se- 
rosa auseinandodrängt  und  die  verschieden  geformte 
Zellen  ..,nthält.   Sehl-  bald  kommt  es  zur  Neubilduno- 
von   Lmdegcwcbe    und    zelligen    Elementen  (Eite." 
zellcri),    zur  Transsudation  von   Flüssigkeit   in  den 
Herzbeutel.   Die  Bindegewebsneubildung  besteht  An- 
fangs  Hl   sprossenförmigen   Auswüchsen    der  Haar- 
gef^isse  der  Serosa  und  lässt  sich  von  dem  leichten, 

*)  Nach  einfim  klin.  Vortrag,,  des  Prof.  Diu-h,:k. 

K  r  11  ,1  s,  Pdthol.  11.  'I  hevnpic.  49 
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florähuUcheu  Anfluge  bis  zur  Granulation  der  filzigen 
Zotte,  ja  bis  zur  dichten  Pseudomembran  verfolgen. 
Es  wird  dabei  auch  eine  verschiedene  Menge  zottiger 
Elemente  gebildet ,  von  denen  sich  einzehie  gleich 
anfangs  in  dem  Gewebe,  später  auf  der  Oberfläche 
der  Serosa  finden  lassen.  Das  Endglied  dieser  Reihe, 
die  maasenhafte  Ausscheidung'  solcher  Zellen  in  die 
Höhle  des  P.  stellt  das  Py  op  er  i car di u  m  dar ;  geht 
endlich  Eiter  und  Pseudomembran  während  des  Le- 
bens in  Fäulniss  über,  so  ist  dies  die  häutige  Pe- 
ricarditis  der  Alten.  Das  Transsudat  hingegen 
ist  ein  steter  Begleiter  der  über  eine  grosse  Partie 
oder  den  ganzen  Herzbeutel  verbreiteten  Entzündung, 
es  kann  aber  ganz  fehlen  oder  nur  spärlich  vorhanden 
sein.  Die  Flüssigkeit  sammelt  sich  zuerst  im  untersten 
Theile  des  Herzbeutels ,  unter  der  Herzspitze  au, 
diese  wird  bei  Zunahme  des  Ergusses  aus  ihrer  festen 
Lage  herausgehoben ,  bis  schliesslich  auch  das  ganze 
Herz  in  die  Flüssigkeit  eingetaucht  erscheint  und  an 
keinem  Punkte  die  Brustwand  berührt. 

Die  Exsudatflüssigkeit  hat  eine  weisslich-gelbe, 
gelbröthliche,  bis  blaurothe  Farbe ,  enthält  meist  Fa- 
serstoä'flocken  ,  Eiter-,  Blut-  und  Epithelialzellen;  re- 
agirt  gewöhnlich  alkalisch  und  besteht  aus  Albumin, 
Fibrin  ,  Extractivstofi'en  ,  Fett ,  anorganischen  Salzen 
und  Wasser;  als  Formbestandtheile  finden  sich  im 
Ergüsse  Zellen,  Kerne,  Detritus  und  amorpher  ge- 
ronnener Faserstoff".  Die  ersteren  dieser  BestandtheUe 
sind  Prodncte  des  Neubildungsprocesses  der  Serosa 
und  stammen  nicht  wie  das  Transsudat  aus  dem- 
Blute.  Aus  dem  Transsudate  scheidet  sich  ein  fe- 
ster An  t heil  (Niederschlag)  ab,  oft  in  mehreren  von 
Aussen  nach  Innen  an  Consistenz  abnehmenden 
Scliichten  ;  er  besteht  aus  geronnenem  Faserstoff',  der, 
wenn  er  im  Zerfall  begriffen  ist,  eine  brei-  bis 
schleimähnliche  Masse  darstellt  und  findet  sich  meist 
copiöser  am  Visceralblatte  und  überhaupt  an  den 
tieferen  Punkten;  er  verbindet  oft  beide  Blätter  des^ 
Pericardiums   und   hat  ein   drusiges  oder  warziges, 
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zottig-es  oder  netzförmig  verfilzte«  Ansehen.  Es  ist 
einleuchtend,  dass  die  pseudomembranöse  Schichte  des 
aus  der  Serosa  neugebildeten  Bindeg-evvebes  von  den 
Faserstoffbeschlägen  unterschieden  werden  muss.  Die 
fibröse  Grundlage  des  Pericardiums  endlich  ist 
entweder  gar  nicht  alterirt  oder  gewulstet ,  ja  zu- 
weilen mit  kleinen  Abscessen  durchsetzt.  Der  Herz- 
muskel erscheint  schlaff,  weich,  selbst  mürbe,  sel- 
ten in  den  obersten  Schichten  fettig  entartet,  öfters 
ist  Endo-  und  Myocarditis  zugegen.  An  der  äussern 
Fläche  des  Pericard.  ist  oft  gelatinöses,  neugebildetes 
Bindegewebe  zu  finden,  wodurch  Verklebimgen  mit 
der  Pleura  cost.  und  dem  entsprechend  Eetmction, 
bei  reichem  Exsudate  Compression  der  vorderen  Lungen- 
ränder entsteht.  Fehlt  diese  Verklebung,  dann  findet 
weniger  vollständige  Bedeckung  des  Herzbeutels  von 
den  Lungenrändern  statt. 

Ein  vollständiges  Rückgängigwerden  des  Processes 
ohne  Residuen  kommt  wohl  nie  vor;  das  gerino-ste 
Exsudat  lässt  die  bekannten  Sehnenflecke,  höhere 
Grade  zarte,  weissliche  Bindegewebamembranen  bis 
zu  einer  das  ganze  Herz  umschliesseuden,  dicken 
Schwarte  zurück.  Die  Oberfläche  solcher  Pseudomem- 
branen ist  di-usig  oder  knollig  und  verbindet  entweder 
an  einzelnen  Stellen  oder  im  ganzen  Umfan<^e  die 
beiden  Blätter  des  P.  und  bringt  so  die  partielle  oder 
totale  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel 
zu  Wege.  Bei  gleichzeitiger  Verwachsung  beider  Pe- 
ricardialblätter  kann  das  Herz  selbst  an  die  vordere 
Brustwand  angewachsen  gefunden  werden  Bei  der 
partiellen  Verwachsung  umschliesst  die  Pseudomem- 
bran oft  Reste  der  Exsudation,  welche  dann  die  be- 
kannten Veränderungen  abgekapselter  Exsudate  Ver- 
knocherung,  Verkalkung ,  fettige  Degeneration  Zer- 
fal  ,  Resorption  Pigmentbildung,  käsige  Metamor- 
phose etc.  emgeht  Der  flüssige  Theil  des  Exsudates 
wird  öfters  saramt  einem  Theile  seines  Faserstoftgehaltes 

rer?ä  i;  n'.t'"  •^"T'^'^'^^^t""^'  ^«^'«""'^ne  Faserstoff 
zeriallt  nach  eingetretener  Fettmetamorphose  in  einen 
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feinkörnigen  Detritus,  woraus  sich  der  Fettgehalt 
solcher  Exsudate ,  das  Vorkommen  von  Cholestearin- 
Krystallen  in  denselben  erklärt.  Zuweilen  geht  aber 
auch  der  Faserstoff  mit  den  zelligeu  Elementen  die 
käsige  Metamorphose  ein  und  zerfällt  erst  dann  oder 
verkreidet;  sehr  selten  wird  er  hart,  trocken  und 
ähnelt  altem,  homogenem,  wenig  faserigem  Binde- 
gewebe, ohne  je  Zellen  oder  Kerne  zu  enthalten. 
Oefters  findet  man  die  Producte  frischer  und  älterer 
Pericarditiden  neben  einander  (Recidiven).  Adhäsionen 
der  Pleura  pericardii  an  die  der  Lungen,  abnorme 
Verwachsungen  mit  dem  Diaphragma  und  der  Wirbel- 
säule kommen  auch  vor.  Bei  der  Verwachsung  beider 
Blätter  erscheint  das  Herz  meist  klein ,  schlaff,  leicht 
zerreisslich,  blass-bräunlich  oder  gelblich  gefärbt 
(Fettmetamorphose  der  Muskelprimitivbündel).  Selten 
wird  als  Folge  Dilatation  der  Herzhöhlen  arefundeu. 
Allgemeine  Consequenzen  sind:  Abmagerung,  Cya- 
nose ,  Hydrops ,  Hyperaemie  der  Unterleibsorgane, 
Bright'sche  Nierenentartung. 

Je  nachdem  die  Bindegewebszellen,  die  Exsudatbil- 
dung  oder  die  Degeneration  vorherrscht,  unterscheiden 
wir :  1.  Die  p  r  o  d u  c  t  i  v  e  F  o  r  m  der  P.  mit  reichlicher 
Bindegewebsnenbildung  meist  zur  Verwachsung  beider 
Percardialblätter  führend ;  2.  die  s u  p  u r  a  t i  v e  F  o  r  m 
mit  reichlicher  Zellen-  und  spärlicher  Bindegewebs- 
nenbildung (eiteriges  Exsudat).  .3.  Die  exsudative 
Form,  copiöser  Flüssigkeitserguss  meist  combinirt 
mit  geringer  Zellen-  und  Bindegewebsnenbildung; 
4,  die  de  generative  Form  nur  als  käsige  Meta- 
morphose am  Pericardium  vorkommend;  5.  die  d  e- 
structive  Form  (Jauchung)  zuweilen  mit  Gas- 
entwickelung verbunden  (secundärer  Process). 

§.  28.  Aetiologie.  Die  Pericarditis  erreicht  etwa 
15  Percent  sämmtlicher  Krankheitsfälle ;  die  partielle 
ist  häufiger,  als  die  totale.  Das  männliche  Geschlecht 
zeigt  eine  grössere  Disposition  als  das  weibliche, 
das  höhere  Alter  (70—80  J.)  stellt  eine  relativ  grössere 
Erkrankungszahl;  die  meisten  Pericarditiden  kommen 
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im  Winter  vor.  Der  Einfluss  der  Lebensweise  uud  der 
Beschäftigung  auf  die  Krankheitsgenese  ist  nicht 
bekannt,  auch  Schwangere  und  Wöchnerinnen  erfreuen 
sich  keiner  Immunität.  Kälte  und  Verkältung  sind 
zu  relative  Schädlichkeiten ,  um  ihren  directen  Ein- 
fluss nachweisen  zu  können.  Die  wichtigsten  Processe 
in  deren  Verlaufe  Pericarditis  auftritt,  sind:  Affec- 
t  i  0  n  e  n  d  e  r  N  a  c  h  b  a  r  o  r  g-  a  n  e  und  d  e  s  H  e  r  z  e  n  s. 
Vor  Allem  ist  sie  häufig  bei  Pleuritis,  dann  bei  Pneu.- 
monie  ;  zahlreich  ist  das  Vorkommen  von  P.  beiHerz- 
und  Gefässkrankheiten.  Zu  Krankheiten  des  Mediasti- 
nums, Tuberculose  und  Krebs  der  Lymphdrüsen,  des 
Oesophagus,  zu  Mediastinalabscessen,  Zerstörungen  des 
Diaphragma,  Magengeschwüren,  Krebs  und  abgesackten 
Peritoneal-Exsudaten  tritt  nicht  selten  P.  hinzu.  Auf- 
fallend ist  die  Seltenheit  von  P.  bei  Lungentuberculose, 
Lungengangraenund  Broncliialcatarrh.  Von  den  Krank- 
heiten entfernter  Organe,  zu  denen  sich  P.  häufig 
gesellt,  ist  der  acute,  meist  ausgebreitete  Gelenks- 
rheumatismus hervorzuheben;  die  über  den  Zusammen- 
hang beider  Processe  aufgestellten  Hypothesen  sind 
nicht  einmal  plausibel;  da  der  Rheumatismus  vorzüg- 
lich eine  Krankheit  der  jüngeren  Jahre  und  des  männ- 
lichen Geschlechtes  ist ,  so  findet  man  auch  die  so 
entstandene  P.  vorwaltend  bei  jugendlichen  Männern. 
In  140/0  der  Fälle  geht  der  P.  Morb.  Brightii  vor- 
aus, viel  seltener  wird  sie  bei  pyaemischen  Processen, 
Puerperalfieber,  im  Verlaufe  der  Scarlatina,  der 
Erysipele,  Variola,  Morbillen  und  Typhus,  etwas 
häufiger  neben  Peritonitis  beobachtet. 

_  §.  29.  Nach  den  Symptomen  im  Leben  lässt  sich 
die  partielle  Pericarditis  von  der  allgemeinen  nicht 
trennen ;  sehr  umschriebene  Entzündungen  verursachen 
meist  gar  keine  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Symp- 
tome der  allgemeinen  oder  doch  ziemlich  ausgebreiteten 
Entzündung  des  Pericardiums  sind  folgende:  Bei  der 
Inspection  und  dem  directen  Messen  erscheint  die 
Form  und  Weite  des  Thorax  entweder  iinverändert 
(bei  genngem  Ergüsse  von  Flüssigkeit),  oder  der  Um- 
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•fang  des  linken  Thorax  ist  etwas  grösser,  der  Eippen- 
bogen  dieser  Seite  steht  höher,  in  Folge  des  erhöhten 
Druckes  innerhalb  der  einen  Thoraxhälfte  und  ist  be- 
dingt durch  Fixation  der  Rippen  in  der  Inspirations- 
stellung. Diese  Veränderung  allein  bedingt  die  Vor- 
treibung (Wölbung)  der  Herzgegend,  und  sie  tritt 
bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  pleuritischen 
Exsudates  dieser  Seite  um  so  deutlicher  hervor-,  nicht 
jedoch  bei  Complication  der  P.  mit  einem  grossen, 
rechtsseitigen,  pleuritischen  Ergüsse,  eine  Wölbung 
der  Praecordialgegend  allein  hat  D  u  c  h  e  k  niemals 
beobachtet. 

Die  Ergebnisse  der  Perciission  sind  zumeist  von 
der  Lage  des  Herzbeutels  und  der  Lungenränder  ab- 
hängig. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Dämpfung 
in  der  Herzgegend  umfangreicher,  als  im  Normalen,  bei 
In-  und  Expiration  stabil,  die  Resistenz  erhöht;  öfters 
jedoch  ist  dies  nicht  der  Fall  und  die  Herzdämpfung 
sogar  auf  einen  kleineren  Raum  beschränkt.  Die 
grössere  Ausdehnung  der  Dämpfung  in  der  Herz- 
gegend findet  man  bei  oberflächlicher  Lagerung  des 
Herzbeutels  an  der  vordem  Brustvvand,  bedingt 
durch  Retraction  oder  Verdrängung  des  linken,  bei 
sehr  o-rossen  Exsudaten  auch  des  rechten  vordem 
Lungenrandes,  Adhaesion  der  PI.  pericard,  an  die 
PL  cost.  Das  Stabilbleibeu  der  Dämpfung  bei  den 
Respirationsbewegungen  erklärt  sich  durch  das  Fehlen 
der  den  Herzbeutel  deckenden  Lungenränder,  deren 
verschiedener  Luftgehalt  bei  In-  und  Exspiration  eine 
Lae'everänderuno-  des  Herzbeutels  im  normalen  Zu- 
Stande  veranlasst.  Diese  vergrösserte  Dämpfung  gibt 
lins  jedoch  keinen  Massstab  der  Exsudatmenge, 
indem  sie  bloss  ein  Zeichen  der  genannten  Adhae- 
sionen,  der  Fixirung  des  Herzbeutels  an  die  Brust- 
wand ist,  und  selbst  ohne  Pericarditis ,  nach  Pleuritis, 
mit  Adhaesion  des  vordem  Lungenrandes  weit  nach 
Aussen ,  vorgefunden  werden  kann.  Nur  eine  sehr 
ausgebreitete  Dämpfung  lässt  eine  approximative 
.Schätzung  der  Exsudatmenge  zu,  während  ein  wenig 
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umfangieicher ,  dumpfer  Schall  durchaus  nicht  als 
Zeichen  eines  bloss  geringen  Exsudatquantums  ange- 
sehen werden  darf.  Die  ausgebreitetere  Dämpfung 
lässt  sich  oft  schon  am  2.  bis  3.  Tage  der  Krankheit 
constatiren  und  beginnt  gewöhnlich  in  der  Gegend 
der  Herzbasis,  über  dem  Sternalende  des  4.  Rippen- 
knorpels. Es  gibt  diese  Stelle  im  Normalzu.stande 
einen  hellen  Schall,  da  hier  der  Herzbeutel,  vom 
innern  Rande  der  linken  Lunge,  der  hinter  dem 
Sternum  gegen  den  entsprechenden  Rand  der  rechten 
Lunge  herantritt,  vollkommen  gedeckt  wird.  Es  führt 
die  Retraction  des  LTingenrandes  ober  der  4.  Rippe 
zu  einigem  Klaffen  der  beiderseitigen  Lungenränder 
und  dem  entsprechend  der  unbedeckten  Partie  des 
Herzbeutels,  zur  Entstehung  eiues  dumpfen  Schalles, 
ohne  dass  man  annehmen  müsste,  dass  sich  das  Ex- 
sudat zuerst  in  der  Gegend  der  Herzbasis  ansammle  ; 
man  wird  demzufolge  weit  früher  eine  Vergrösserung 
des  Längen-,  als  des  Querdurclimessers  der  Herz- 
dämpfung bei  P.  zu  constatiren  vermögen. 

Die  Form  der  ganzen  gedämpften,  schallenden  Partie 
wird  eine  dreieckige,  mit  der  stumpfen  Spitze  an  der 
3.,  2.  oder  1.  Rippe,  einem  senkrecht  nach  abwärts 
laufenden  rechten  Rande,  der  dem  linken  oder  recliten 
Sternalrande  entspricht,  während  die  linke  Begrän- 
zung  bogenförmig  durch  die  Brustwarze  oder  "nach 
aussen  von  dieser  herabläuft.  Die  Basis  des  Drei- 
eckes bildet  die  untere  Begränzung  des  Brustkastens 
und  der  helle  Magenton  oder  die  Herzdämpfung  geht 
in  die  Leberdämpfung  über.  Mit  der  Zunahme'des 
Exsudates  weichen  die  Seitenbegränzungen  der  Däm- 
pfung immer  mehr  auseinander,  der  Breitendurch- 
messer derselben  kann  derart  zunehmen  ,  dass  er 
von  der  rechten  Papille  bis  zur  linken  Axillarlinie 
reicht. 

Die  Dämpfung  kann  im  Verlaufe  entweder  voll- 
ständig rückgängig  worden ,  oder  wegen  permanenter 
Retraction  der  Lungenränder  in  mehr  weniger  grossem 
Umfange   zurückbleiben.   Ist  jedoch  der  Herzbeutel 


776 


Krankheiten  der  Circulationsorgane. 


nicht  an  die  Brustwand  fixirt,  so  sinkt  er 
gegen  die  Wirbelsäule  zurück  und  wird  oft  noch 
mehr  als  de  norina  vom  linken  Lungenrande  be- 
deckt. Da.s  Percussionsergebniss  ist  sodann  ein  nega- 
tives, oder  es  erscheint  die  Herzdämpfung  sogar 
verkleinert.  Adhäsionen  der  Lungenränder  in  ihrer 
normalen  Lage,  oder  emphysematöse  Ausdehnung 
derselben  können  dasselbe  bewii-ken. 

Der  Herzstoss,  der  im  Beginne  der  Erkrankung 
dem  Gesichts-  und  Tastsinne  sehr  deutlich ,  oft  selbst 
hebend  erscheint,  und  dem  Kranken  als  „Herz- 
klopfen" sehr  lästig  werden  kann,  zeigt  sich  öfter 
etwas  nach  links  verbreiteter,  was  jedoch  nicht 
von  einer  Horizontalstellung  des  Herzens  herrühren 
dürfte.  Er  nimmt  mit  der  Zunahme  des  Exsudates 
an  Intensität  ab,  wird  undeutlich,  ja  verschwindet 
der  Wahrnehmung  selbst  vollständig.  Kurz  vor  seinem 
Verschwinden  wird  er  manchmal  an  verschiedenen 
Punkteii  der  Brustwand  bemerkt,  und  scheint  so  den 
Ort  zu  wechseln,  wie  auch  bei  nicht  rhythmischer 
Herzaction  die  Brustwand  öfters  durch  die  schwache, 
systolische  Erschütterung  leicht  erzittert ,  ohne  dass 
man  jedoch  diese  Symptome  als  wichtig  für  die  P. 
zu  halten  berechtigt  wäre.  Das  Herzklopfen  dauert  in 
vielen  Fällen  über  die  Zeit  der  objectiv  nachweis- 
baren Verstärkung  des  Herzstosses  an;  letz- 
tere dürfte  tlieils  von  dem  vorhandenen  Fieber, 
vielleicht  manchmal  von  einer  gleichzeitigen  Endo- 
carditis  ,  oder  der  Erkrankung  des  Herzmuskels  (acute 
Fettmetamorphose)  oder  einer  Complicatiou  (Hyper- 
trophie, Klappen-Krankheit)  herrühren,  wo  dann  der 
Herzstoss  aucla  gar  nicht  zu  verschwinden  pflegt.  Eine 
leichte  systolische  Einziehung  an  der  Stelle  des  frühe- 
ren Herzstosses  ist  wohl  nur  daher  rührend ,  dass  der 
Intercostalraum  während  der  systolischen  Verkürzung 
des  Herzens  momentan  einem  grösseren  Drucke  von 
aussen  ausgesetzt  ist.  Die  Frequenz  der  Herzcontrac- 
tionen  ist  im  Anfange,  so  lange  Fieber  vorhanden, 
eine  vermehrte;   diese  ist  jedoch  raeist  abhängig  von 
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der  priraäreu ,  die  Pericarditis  bedingenden  Erkran- 
kung. Der  Ry  th mus  der  Herzbewegung  ist  zuweilen 
irregulär,  intermittirend,  zuweilen  normal ,  und  daher 
als  Symptom  der  Pericarditis  nicht  zu  verwerthen. 

Ebensowenig  Charakteristisches  liefert  die  A  u  s- 
c  u  1 1  a  t  i  o  n  der  Herztöne  und  der  grossen 
Gefässe,  indem  sie  dem  Grade  der  verstärkten 
Herzaction  entsprechend  verstärkt ,  manchmal  mit 
dem,  jede  stärkere  Erschütterung  der  Costalwand 
begleitenden  Cliquet  metallique  (auf  stärkerer  Schwin- 
gung der  Rippe  beruhend ,  daher  immer  als  Nachhall 
hörbar)  verbunden,  gehört  werden.  Bei  bedeu- 
tenderem Ergüsse  erscheinen  die  Herztöne  schwächer, 
dumpfer,  wie  aus  grösserer  Entfernung,  docli  auch 
dieses  Verhalten  ist  nicht  constant,  indem  die  Töne 
auch  ganz  normal  sein  können.  Zuweilen  erscheinen 
in  jedem  Zeiträume  der  Erkrankung  systolische  Blase- 
geräusche von  der  Bedeutung  der  sogenannten  Blut- 
geräusche. Diastolische  Geräusche  deuten  immer  auf 
eine  gleichzeitige  Endocarditis. 

Für  die  Diagnose  das  wichtigste  und  verläss- 
lichste Symptom  ist  das  R  eib  e  geräu  sc  h ;  es 
wird  veranlasst  durch  Reibung  gegenüberliegender, 
durch  ältere  oder  frische  Pseudomenbranen  rauh  ge- 
wordener Stellen  der  Serosa  und  ist  nur  hörbar,  in- 
solange  keine  grössere  Flüssigkeitsmenge  die  beiden 
Pericardialblätter  auseinanderhält.  Es  wird  als  „An- 
streifenu,  „Reiben",  ,.Kratzeu"  oder  „Knattern"  wahr- 
genommen, und  hat  mit  dem  Geräusche,  das  neues 
Leder  oder  Pergament  beim  Biegen  erzeugt,  Aehnlich- 
keit,  ja  es  kann  auch  jede  Art  eudocardialer  Geräusche 
nachahmen,  und  daher  die  Schwierigkeit  der  Diffe- 
renziruug  von  letzteren.  Das  Geräusch  kann  sehr  leise 
oder  sehr  laut  vernommen  werden,  ohuedass  man  daraus 
auf  die  Qualität  der  Rauhi<rkeit  am  Pericardium,  auf  die 
Beschafi'enheit  des  Herzmuskels  schliessen  könnte. 
Oefters  ist  es  s-elbst  dem  Tastsinn  als  Knattern  oder 
Kratzen  fühlbar.  Es  ist  während  der  Inspiration  meist 
wegen  Verstärkung  des   äusseren  Druckes  auf  den 
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Herzbeutel,  und  daher  innigerem  Contact  der  rauhen 
Flächen  am  deutlichsten;    am  schwächsten  in  dem 
Momente  zwischen  den  Athembewegungen.  Das  Vor- 
wärtsneigen soll  das  Eeibegeräusch  deutlicher  machen. 
Das   extrapericardiale  Reiben,    entstehend  zwischen 
der    PI.    pericard.  und    der    PI.   costal. ,     ist  von. 
einem   pleuritischen  Eeiben  nicht   zu  trennen.  Das-  '. 
Reibegeräusch    ist  mit   der  Herzbewegung  syn-  i 
chronisch,  oft  in  mehreren  Absätzen,  oft  co°ntinuirlich,  ' 
während   Systole  und  Diastole  zu  hören,  und  wird  i 
durch  das  Zusammenfallen  mit  den  Herztönen  häufig 
scheinbar  verstärkt  oder  verändert.    Die  kurzen,  die 
Herzaction  begleitenden  Geräusche  fallen  nicht  immer 
scharf  mit  den  Herztönen  zusammen,  sondern  haben  i 
eine  von  ihnen   verschiedene  Dauer,  und  in  dieser  1 
scheinbaren  Irregularität  der  Reibegeräusche  liegt  : 
allein   das   Unterscheidende  von  den   endocardialen  i  ] 
Geräuschen.    Eine   wirkliche   Unregelmässigkeit  be-  1 
steht   nicht  aus   dem  Grunde,   weil  das  pericardiale  ] 
Geräusch  nicht  an  die  Dauer  des  Tones,  sondern  an  ( 
die  Formveränderung   des  Herzens  während  der  ein- 
zelnen Abschnitte  der  Herzaction  gebunden  ist.  Das  t 
Reibegeräusch  kann  an  einer  grösseru  oder  kleinern  i 
Stelle  des  Thorax  hörbar  sein ;  es  hält  durch  längere  i 
Zeit  an,  oder  kauu  oft  in  einem  Tage  mehrmals  ver-  i 
schwinden  und  wieder  erscheinen,   oder  erst  nach  \ 
Tagen  wiederkehren ,  abhängig  von  der  Zu-  und  Ab-  e 
nähme  der  Flüssigkeitsmenge  im  Herzbeutel.  i 

Es  tritt   oft  im   Beginn   der  Krankheit  auf,   meist  ' 

jedoch  zur  Zeit  der  Resorption,   und  lässt  sich  daun  i 

manchmal  mit  dem  Sinken  der  Flüssigkeit  in  seinem  1 

Vorrücken   von  der  Basis  gegen   die  Herzspitze  ver-  (j 

folgen.   Aber  es   kauu  auch  Avährend    der  ganzen  c 

Krankheitsdauer  oder  nur  wenige  Stunden  dauern.  ) 

Abnorme  Erscheinungen   an  den  periphe- 
rischen Blutgefässen  kommen,   wenn  man  von  v 
dem   gewöhnlichen   Fieberpulse   abstrahirt,   nur  bei  c 
schweren  oder  lange  dauernden  Fällen  vor.  Es  zeigt  j 
sich  ein  Miss verhältniss  zwischen  der  Weite  des  Gefass-  g 
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rohres  und  der  Energie  der  Herzaction,  die  Arterien 
erscheinen  auffallend  eng.  Bei  einer  langen  Herzsystole 
ist  die  Erweiterung  der  Arterie  nur  kurz,  der  Puls  dann 
wellenförmig,  im  höchsten  Grade  kaum  tastbar,  die 
Capillaren  der  Peripherie  wenig  injicirt,  die  Haut 
blass  und  kühl.  An  den  Venen  finden  sich  in  solchen 
Fällen  manchmal  die  Zeichen  vermehrten  Blutdruckes, 
strotzende  Vv.  jugulares,  Cyanose  der  peripheren 
Theile  ,  znweilen  Öedem  nm  die  Fussknöchel,  selten 
ansgebreiteter  Hydrops. 

Aber  alle  diese  Ei-scheinnngen  können  selbst  bei 
langer  Krankheitsdauer  fehlen,  oder  kommen  wegen 
frühzeitigem  Eintritt  des  Todes  gar  nicht  zur  Ent- 
wickelung.  Selir  oft  verdanken  die  angeführten  Kreis- 
lanfsstörungen  nicht  der  Pericarditis,  sondern  gleich- 
zeitigen Ernährungsstörungen  oder  zufälligen  Com- 
plicationen  ihren  Ursprung;  wenn  es  auch  in  einzelnen 
Fällen  denkbar  ist,  dass  der  Druck  eines  grossen 
Exsudates  das  Einströmen  des  Venenblntes  in  den 
dünnwandigen,  recliten  Ventrikel  erschwere,  dass  im 
Allgemeinen  die  Diastole  in  einem  gewissen  Grade 
behindert  sei,  wodurch  Stauungen  in  den  Körper- 
venen eintreten.  Die  Thatsachen ,  dass  dies  nur  in 
wenigen  Fällen  eintritt,  und  dass  wir  enge,  wenig 
gefüllte  Arterien  antreffen  ,  obwohl  der  dickwandige 
linke  Ventrikel  in  geringerem  Grade  vom  Drucke  be- 
einflusst  werden  sollte,  sprechen  dagegen;  um  so 
mehr  als  durch  Verdrängung  der  Nach  bar  Organe  ein 
Theil  des  Druckes  gewiss  paralysirt  wird.  Man  muss 
daher  nur  im  Herzen  selbst  die  Ursache  der  Anoma- 
lien des  Kreislaufes  suchen ,  und  zwar  entweder  in 
der  geänderten,  regulatorischen  Thätigkeit  der  Nerven, 
oder  in  der  Structurveränderung  des  Muskels.  (Fettige 
Metamorphose?) 

Die  Folgeerscheinungen  und  häufigen  Complicationen 
von  Seite  der  R  e  s  p  i  r  a  tion  s  Organ  e  sind  nicht 
constant;  erstere  entstehen  theils  durch  den  Druck 
des  ausgedehnten  Pericardiums,  theils  durch  die  er- 
schwerte Circulation  im  kleinen  Kreislaufe;  sie 
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sind  Eetraction  und  Compression  der  linken  Lunge 
Hyperaemie  des  Lungengewebes  und  Catarrh  der  ' 
Bronchialschleimhaut.  Unter  den  Complicationen,  isf;  = 
linkseitige  Pleuritis  fast  regelmässig.  Die  davon  abhän-  ■ 
gigen  Symptome  sind  grössere  oder  gerhigere  Athem-  I 
beschwerden,  geringe  Excursionen  oder  fast  völliges-  ' 
Stillsteheu  des  linken  Thoi-ax  in  seinen  unteren  Par-  ' 
tien.  Bei  grossen  Exsudaten  heller  oder  dumpf  tympa-  ' 
nitischer  Ton  über  der  linken  Lungenspitze,  vorne, 
an  den  hintern,  untern  Partien  derselben  Thoraxhälfte 
leichte  Dämpfung,  dem  Catarrh  entsprechend  rauh-  1 
vesiculäres  Athmungsgeräuscli,  an  den  comprimirten  i 
Partien  unbestimmtes  und  schwächeres  Athmen  alf-  ' 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.  In  leichten  Fällen,  ^ 
können  die  Athembeschwerden  ganz  fehlen,  in  hef-:-  1 
tigen  Fällen  sind  sie  stets  zugegen,  steigern  sich  oft,",  z 
meist  des  Nachts,  zu  asthmatischen  Anfällen,  in  de- 
ren Gefolge  selbst  Ohnmächten  auftreten  können...  i 
Es  rühren  diese  Symptome  sowohl  von  der  Atelectase  ^■ 
einzelner  Lungenpartien,  als  auch  von  der  Hemmung,  i 
im  kleinen  Kreislaufe  her.  Die  verschieden-  i 
artigen  Schmerzen,  die  in  der  ganzen  linken  *i 
Brusthälfte  und  in  der  Schulter  vorkommen  können, 
rühren  von  der  die  Pericarditis  begleitenden  Pleu-  n 
ritis  her.  Zuweilen  ist  noch  eine  periodisch  wieder--  A 
kehrende  Steuocardie  mit  dem  Gefühle  von  Schmerz.  4 
und  Formication  und  nachfolgendem  Stumpfsein  des-  pi 
linken  Armes  vorhanden.  h 

Die  anderen  Symptome  sind  theils  von  dem  be-  S| 
gleitenden  Fieber,  theils  von  dem  Grundleiden  ab-  b 
hängig,  und  nicht  charakteristisch.  Benierkenswerthl  ? 
ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  Albuminurie  beob--  pl 
achtet  wurde.  Ü 

Auch  das  Fieber  und  die  Störungen  des  All- 
ge  m  e  i  n  b  efi  nd  ens  und  der  Ernährung  sind  keine-.  Li 
Constanten  Begleiter  der  Pericarditis,  indem  sie  in  Pl 
leichten  Fällen  ganz  fehlen  können,  und  in  compli- •  zu 
cirten  Fällen  nicht  zu  entscheiden  ist,  was  der  Perl-  1)( 
carditis  und  was  der  Complication  oder  dem  primären  >f 
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Leiden  zuzuschreiben  ist.  Die  Fiebevbewegun  gen 
bei  primärer  Pericarditis  sind  meist  massig;  bei  der 
secundären  beginnen  sie  mir  selten  mit  einem  Frost- 
anfalle. Tritt  Pericarditis  im  Verlaufe  einer  fieber- 
haften Krankheit  ein,  so  entspricht  ihrem  Beginne 
meist  nui-  eine  leichte  Exacerbation  der  Allgemein- 
erscheinungen, oft  fehlt  selbst  diese,  was  fast  immer 
der  Fall  ist  bei  einer  fieberlosen  primären  Krankheit 
(Morbus  Brigthii).  Auch  die  Ernährung  nimmt  ab, 
und  das  A 1 1  g  e  m  e  i  n  b  e  f  i  n  d  e  n  ist  schlecht ,  so  lange 
Fieber  vorhanden.  Mit  dem  Sistiren  des  Processes 
und  dem  Nachlasse  des  Fiebers  erholen  sich  die  Kran- 
ken oft  rasch,  ausser  wemi  die  Krankheit  bedeutende 
Veränderungen  zuriicklässt,  wo  dann  die  Kranken 
lange  mager  und  blass  bleiben  ,  ja  oft  durch  Marasmus 
zu  Grunde  gehen. 

§.  30.  Begreiflich  ist  es ,  dass  bei  Fehlen  oder  Un- 
deutlichkeit  einzelner  Cardinalsymptome  direct  von 
den  entzündlichen  Veränderungen  des  Pericardiums 
die  sicliere  Diagnose  schwer,  ja  unmöglich  werden 
kann.  Das  Reibegeräuscli  kann  bei  frühzeitiger  Ex- 
sudation im  A^ifange  der  Krankheit,  bei  spärlicher 
Neubildung  oder  rascher  Rückbildung  derselben,  bei 
reichlichem  Flnssigkeitsergusse ,  bei  rasch  eintretender 
Adhaesion  beider  Pericardialblätter,  fehlen.  Eine  an- 
dere Fehlerquelle  ist  die  Verwechslung  eines  extra- 
pericardialen  mit  einem  intrapericardialen  Reiben. 
Auf  das  Fehlen  der  vergrösserten  Herzdämpfung  bei 
spärlichem  Ergüsse,  bei  tiefer  Lagerung  des  Herz- 
beutels, bei  Emphysem  wurde  schon  aufmerksam 
gemacht.  Umgekehrt  kann  auch  die  grössere  Däm- 
pfung in  der  Herzgegend  von  Hydrops  pericardii, 
Mediastinalgcschwülstcn ,  eircumscrijjter  Pleuritis  der 
vorderen  Thoraxpartien,  Infiltration  der  vorderen 
Lungenränder  und  seitlicher  Adliäsion  derselben  nach 
Pleuritis  etc.  etc.  herrühren.  Audi  der  Herzstoss  kann 
zu  Anfang  der  Krankheit  bei  spärlicliem  Exsudate, 
bei  Complication  mit  Hypertrophie  deutlich  vorlianden 
sem,  aber  auch  felilen,  ohne  dass  Pericarditis  zno-egeu 
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ist,  z-  B.  bei  marastischen ,  bejahrten  Individuen, 
Lungen-Emphysem,  Hydropericardium.  Man  niuss 
sich  daher  häufig  zur  SteUung  der  Diagnose  der  Pe- 
ricarditis  mit  den  wichtigsten  Symptomen  der  ersten 
Reihe  begnügen  ,  wenn  sich  dieselben  nicht  natur- 
gemäss  von  einer  anderen  Krankheit  herleiten  lassen 
und  wenn  ein  primäres  Leiden  zugegen  ist,  welches 
das  Hinzutreten  einer  Pericarditis  möglich  ,  ja  wahr- 
scheinlich erscheinen  lässt.  In  allen  Fällen,  wo  diese 
Bedingungen  nicht  zusammentreffen ,  lässt  sich  die 
Krankheit  bloss  vermuthen. 

Die  „Art  des  Exsudates"  im  Leben  zu  bestim-- 
men,  oder  zu  entscheiden,  ob  die  productive,  ex- 
sudative,   SU  p  2)ura  tive  ,    de  generative  oder 
destructive  Form  der  Entzündung  vorhanden,  ist 
nicht  thunlich,   wenn   wir  auch  unsere  Vermuthung. 
am   Krankenbette   manchmal   am  Leicheutische  be- 
stätigt finden.    Jedoch   ist  die   productive  Form 
nur   dann   zu   vermuthen,   wenn  bei  unbedeutender 
Percussions- Veränderung  das  Reibegeräusch  frühzeitig, 
auftritt  und  durch  längere  Zeit  andauert.   Der  Herz- 
stoss  kann  der  geringen  Exsudatmeng^  wegen  normal 
oder  leicht  verstärkt  sein,  die  Herztöne  sind  aber  ini 
ihrer   Intensität  nicht  verändert.    Die  Wölbmig  der' 
Herzgegend    erscheint   gering.    Diese  Form   kömmt:  i 
nicht   bei   früher  gesunden   Individuen,   im  Verlaufe'  i 
von   Pneumonien   oder  Rheumatismen,   obzwar  hier  \ 
auch     die     suppurative     Entzündung    nicht  selten 
ist,  vor 

Die  exsudative  Form  („serösfaserstoflige,  oder: 
haemorrhagische  oder  eitrige"  Exsudate)  lässt  sich 
bei  frühzeitigem  und  andauerndem  Verschwinden-.  \ 
des  Herzstosses ,  dumpfen  Herztönen,  bedeutender:  t 
Verbreitung  der  Dämpfung  und  längerem  Fehlen  des-  t 
Reibegeräusches  als  wahrscheinlich  annehmen.  Das-  i 
Vorkommen  dieser  Form,  vorwaltend  bei  lierabge-  { 
kommenen,  hydropischen  Individuen,  kann  als  weiterer  ? 
Anhaltspunkt  benützt  werden.  Ist  Scorbut  oder  Variola,  ij 
haemorrhagica ,   oder  eine  andere  mit  Petechien  ein-  f 
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hergehende  Erkraiikuiig  zugegen,  00  wird  meist  auch 
dasPericardiaiexsudat  haematinhaltig  sein.  Nicht  immer 
ist  dies  der  Fall,  bei  Krebs,  Tubcrculose  und  Morbus 
Brio-htii. 

Die  suppurative  und  destructive  Form  der 
Pericarditis  lässt  sich  im  Leben  mit  noch  weniger 
Sicherheit  erkennen.  Die  schweren,  diesen  Formen 
zugeschriebenen  vorwaltenden  Allgemeinerscheinungen 
müssen  wohl  immer  auf  Rechnung  einer  schweren, 
prinicären  Erkrankung  gebracht  werden.  Nur  dass 
die  suppurative  Pericarditis  hcäutig  im  Verlaufe  der 
Pyaemie,  von  Vereiterung  der  Naclibarorgane  auf- 
tritt, kann  einigermassen  unserer  Vermuthung  zur 
Stütze  dienen;  dasselbe  gilt  für  die  destnictive 
Form,  wenn  wir  einen  ähnlichen  Process  (Brand) 
in  einem  Nachbarorgane  zu  constatiren  vermögen. 
Tritt  im  Krankheitsverlaufe  an  der  Stelle  der 
frühem  Dämpfung  ein  tyinpanitischer  Percussions- 
schall  (Pncumopericardium)  auf,  so  ist  das  Exsudat 
jauchig. 

§.  31.  Auf  den  Verlauf  und  Ausgang  der  Pericar- 
ditis ist  gewöhnlich  das  Fortbestehen  der  primären 
Erkrankung  oder  das  Hinzutreten  von  Complicationen 
von  grösserem  Einflüsse,  als  der  Entzündungsprocess 
des  Pericardiums  selbst.  Das  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung bis  zu  ihrem  Höhestadium  dürfte  sich,  ab- 
gesehen von  späteren  Nachschüben,  etwa  auf  eine 
lötägige  Periode  erstrecken.  Der  Zeitraum  bis  zum 
Eückgängigvverden  aller Functionsanomalieu  (nicht  aller 
Krankheitsreste)  ist  ein  verschieden  langer,  wenio-e 
Wochen  bis  viele  Monate  dauernder;  der,  manchmal 
wegen  langsamen  Vorsichgehens  rückgängiger  Meta- 
morphosen oder  durch  frühern  Eintritt  des  Todes  o-ar 
nicht  zum  Abschlüsse  kömmt.  Oft  wird  die  re<^el- 
raässige  Zu-  und  Abnahme  des  Leidens  durch  hinzu- 
tretende Erkrankungen  anderer  Organe  gestört  und 
es  tritt  früher  der  Tod  ein  ,  ohne  dass'  wir  deshall) 
den  Krankheitsproccss  in  einem  Falle  für  acut  in 
einem    andern    für  subacut    oder   chronisch  halten 
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dürften.  Uebei*  den  Zeitraum,  den  jede  Phase  des 
Entzünduugsvorganges  bis  zu  ihrem  Ablaufe  bedarf, 
fehlen  bisher  alle  Angaben.  Nur  die  destructive  (jau- 
chige) Pericarditis  dürfte  insoferne ,  als  sie  immer 
sehr  rasch  zum  Tode  führt,  als  acuter  Process  auf- 
gefasst  werden;  obwohl  auch  hier  das  meist  gleich- 
artige primäre  Leiden  eben  so  sehr,  oder  auch  mehr 
als  die  Pericarditis,  als  Todesursache  ausgesprochen 
werden  muss. 

Bei  der  Herzbeutelentzündung,  wie  bei  jeder  Ent- 
zündung, kann  man  eine  Periode  der  Zunahme  und 
einen  Zeitraum  der  Abnahme,  die  oft  strenge  von 
einander  geschieden  sind,  unterscheiden. 

Das  Stadium  der  Exsudation ,  incrementi ,  zeigt 
1.  eine  fortschreitende  Vergrösserung  des  Herzbeutels, 
aus  den  entsprechenden,  oben  beschriebenen,  phy- 
sikalischen Zeichen  erkennbar;  2.  AUgemeinerschei- 
nungen:  Fieber,  Dyspnoe  etc.,  die  jedoch  nicht  im- 
mer deutlich  ausgepi'ägt  sind.  Die  Krankheit  schreitet 
so  bis  zum  6.,  8.  oder  14.  Tage  fort,  die  entzündliche 
Neubildung  nimmt  an  Masse  zu,  und  es  kommt  auch 
meist  zur  fortwährenden  Exsudation ,  ohne  dass  man 
jedoch  die  Dauer  dieses  Stadiums  mit  der  Exsudat- 
menge in  ein  Verliältniss  zu  bringen  vermöchte.  Oft 
tritt  der  Tod  schon  im  Verlaufe  dieses  Zeitraumes 
ein,  und  ist  häufig  durch  Complicationen  bedingt.  In  i 
Fällen ,  wo  man  die  Pericarditis  als  Todesursache  an- 
sehen muss,  gehen  diesem  Ausgange  meist  folgende 
Symptome  voran: 

Nach  rascher  Vergrösserung  des  Peiicardiums  stei- 
gert sich  das  Fieber,  die  Arterien  werden  eng,  die 
Herzbewegung  intermittirend ;  Dyspnoe  und  Angst  | 
nehmen  zu  ,  die  Temperatur  peripherisclier  Theile  ( 
sinkt ,  Erschöpfung ,  rasches  Sinken  der  Kräfte  er-  t 
folgt,  und  der  Tod  tritt  im  Sopor  ein.  Manchmal  j 
macht  auch  ein  dyspnoischer  Anfall  dem  Leben  1 
ein  Ende;  oder  bei  sehr  gesunkenen  Kräften  kann  \ 
irgend  eine  beliebige  Anstrengung,  das  blosse  Auf-  ^ 
sitzen,    das    Stuhlabsetzen    den   Tod    herbeiführen.  ? 
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Ueber  die  nächste  Todesursache,  ob  diese  in  der 
Paralyse  des  Herzens  (Fettdegeneration),  in  hoch- 
gradigem Drucke  auf  dasselbe,  in  der  Abschwächuug 
des  Kreislaufes  von  der  Peripherie  zum  Centrum  oder 
m  der  Compressiou  der  Lungen  zu  suchen  sei ,  sind 
wir  im  Unklaren. 

Erlebt  der  Kranke  den   Zeitraum  der  Abnahme 
des  Processes,   so   ist   damit  die   Möglichkeit  einer 
Heilung  gegeben.   Die   anfänglichen    Symptome  in 
dieser  Periode  lassen   es   durchaus  nicht  erkennen, 
welche  Art   der  Metamorphose  die  Neubildung  ein- 
gehe; sie  sind  dieselben,  ob  Tuberculisation  oder  ein 
anderer  Ausgang  eintrete.   Mit  dem  Beginne  des  Ab- 
nahmestadiums lässt  das  Fieber  vor  Allem  nach,  oder 
mindert  sich   bedeutend,   wenn    auch  vielleicht  der 
wirkliche  Beginn  der  Rückbildung  der  Entzfinduno-s- 
Pro(  ucte    öfters  erst   etwas  später   eintritt.    Nur  das 
fortbestehen   der  primären  Krankheit  oder  eines  se- 
cundaren  Leidens  kann  auch  in  diesem  Stadium  das 
fortdauern  des  Fiebers  bedingen.    Bald  mindert  sich 
die  Dyspnöe,   der  Sclimerz    und    der  Umfang  der 
Dämpfung   (vorwaltend   in   der  Richtung  von  oben 
nach  unten),   der  Herzstoss   wird  wieder  deutlicher 
und  neuerdings  werden  Reibegeräusche  hörbar.  Die' 
f  unctionsstörungen  in  den  übrigen  Organen  gleichen 
sich  aus  -  Appetit ,  Stuhlentleerung ,  Schlaf  werden 
- '^a^ichmal  stellt  sich  eine  reichliche ,  durch 
1—2  Wochen  andauernde  Diurese  ein.  In  2  bis  4  Wo- 
chen können  sämmtliche  Symptome  der  Rückbildung, 
namentlich  das  Reibegeräusch  verschwunden  und  mi 
der  Wiederkehr  der  Körperfülle  voll  s  tän  dige  H  ei- 
lung  eingetreten   sein.   Nicht  immer  ist  der  Verlauf 
ein  so  regelmässiger,  leichte  Verschlimmerungen  ,  mit 
neuerl.cher  Steigerung   des  Fiebers,    der  Dyspnöe 
und  wahrscheinlich  neues  Fortschreiten  der  entzünd-' 
hchen    Vorgänge,    rücken    die   Reconvalescenz  auf 
Wochen  und  Monate  hinaus;  ebenso  können  langsam 
ablaufende,  complicatorische  Leiden  die  Heilung^ve^- 
^ogern;  Herzklopfen,   Dyspnöe   und  mangelhaffe  E.-- 

K  r  a  n  s    Pathol.  u.  Therapie.  5Q 
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nährung  durch  ein  volles  Jahr  und  darüber  rück- 
ständig bleiben.  Es  kann  im  Verlaufe  der  Resorption 
ein  hochgradiger  Marasmus  eintreten,  der  oft  plötz- 
lich, besonders  bei  tuberculösen,  bei  älteren  und 
schwächlichen  Menschen  zum  Tode  führt. 

Aber  auch  eine  mehr  weniger  unvollständige 
Heilung  kommt  vor  ;  bedeutende  Entzüudungsreste 
bleiben  zurück  (dicke  Pseudomembranen,  Verwachsung 
beider  Pericardialblätter,  nachträglich  fettige  Degene- 
ration des  Herzfleisches,  Tuberculisation  des  Eiters  oder 
der  Pseudomembranen).  In  diesen  Fällen  treten  oft  bei 
jeder  angestrengteren  Körperbewegung  Dyspnoe, 
Herzklopfen  ,  selbst  Cyanose  ein  ;  die  Herzbewegungen 
sind  meistens  unregelmässig,  die  Arterien  eng,  häufig 
Bronchialcatarrhe  und  Anschwellungen  der  Leber 
zugegen.  Ihr  Ende  wird  gewöhnlich  oft  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren ,  durch  Marasmus ,  Hydrops, 
Pneumonien,  Bronchialcatarrhe  oder  haemorrhagische 
Lungeninfarcte  herbeigeführt,  oft  sterben  solche  Kranke 
plötzlich,  ohne  bestimmt  eruirbare  Veranlassung. 
Solche  Kranke  sind  auch  zu  recidiven  Pericarditiden 
disponirt  (Pericarditis  chron.),  es  kommt  dieses  mei- 
stens neben  Morbus  Brigthii  vor  ;  die  Pseudomembran 
kann  dann  eine  sehr  beträchtliche  Dicke  erreichen, 
und  nebenbei  frische  Ergüsse  zugegen  sein.  Die  Re- 
cidive  ist  oft  nicht  zu  erkennen,  äussert  sie  sich  bloss 
zuweilen  durch  eine  unbedeutende  Verschlimmerung 
des  Symptomencomplexes. 

§.  32.  Die  Prognose  hängt  grösstentheils  vom  Cha- 
rakter der  primären  Kranldieit  ab;  die  partielle  Pe- 
ricarditis heilt  sehr  häufig.  Sehr  jugendliches  und 
hohes  Alter  geben  eine  ungünstige  Vorhersage.  Die 
grösste  Mortalität  ist  vor  Vollendung  des  1.  Lebens- 
jahres, dann  folgt  eine  stetige  Abnahme  bis  zwi- 
schen das  10.  und  20.  Jahr,  von  da  tritt  eine  fast 
gleichmässige  Steio-erung  bis  zum  40.  Jahre  ein.  In 
höheren  Al'tersclassen  endet  die  Krankheit  meist  tödt- 
lich.  Die  Pro2:nose  ist  für  das  weibliche  Geschlecht 
etwas   ungünstiger   als  für   das  männliche,  obwohl 
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mehr  Männer  als  Weiber  an  Pericarditis  erkranken; 
bei  Schwächlichen  nnd  Herabgekommenen  ist  die  Vor- 
hersage sehr   ungünstig.  Die   Pericarditis  verschlim- 
mert stets  die  Prognose  deri)rimären  Krankheit, 
ausgebreiteter  Pneumonien,  eiteriger  Pleuritiden  und 
des  Puerperalfiebers.  Absolut  tödtlich  ist  nur  die  de- 
structive  Form   der  Pericarditis,    die  grösste  Zahl 
der  Heilungen   zeigt   die   exsudative  Form.  Rasche 
Zunahme,   langsame   Abnahme    des  Exsudates  und 
Zurückbleiben   von   bedeutenden  Entzüudungsresten 
sind  nngünstig,   indem  in   solchen   Fällen   der  Tod 
meist,  wenn   auch   manchmal    erst  im   Verlaufe  der 
nächsten  2-3  Jahre  erfolgt.  Hochgradio-e  Steigeruno- 
der   einzelnen   Symptome   macht   die  Proo-nosS 
zweifelhaft;   so  bedeutendes  Fieber,   grosse  Dyspnöe 
lind   Angst,  heftiger  Schmerz,   rasche  Veren-enino- 
der  Arterien,  grosse  Muskelschwäche,   rasch  es'' Kühf- 
•  werden  der  Haut    Oedem  der  Extremitäten,  Einfallen 
des  Gesichtes.  Sehr  ominös  sind  grosse  Exsudatmengen, 
das   secundäre  Auftreten  von  Pleuritis,   häufio-e  Ver- 
schlimmerungen   des    Allgemeinbefindens,  Schüttel- 
rroste,  Dehnen. 

§.  38  Theraxne.  Da  wir  das  Fortschreiten  der  Krank- 
heit nicht  aufhalten,  noch  den  Verlauf  abkürzen  oder 
den  ungünstigen  Ausgang  hintanhalten  können  so 
muss  unser  Verfahren  sich  nur  direct  gegen  einzdne 
lastige  Symptome  wenden  ;  möglichst  vol I  k  o  mm  en  e 

Kövn.\  jeder  vehementen 

Koipeibewegung  muss  empfohlen,  jede  psychische  Auf- 
regnng  vermieden  werden.  Ruhige  Lage'  mit  etwas  er- 
höhtem  Oberkör].er,    in  einem  nur  massig  warmen 
Zimmer    leichte  Bedeckung  des  Körpers.  B^ei  vorhan 
denem  lieber  muss  die  Diät  auf  sdiwache  Fleisch- 
bnihen   reducirt,   .um  Getränk   kühles   Wasser,  Li- 
iT.onade  verordnet  werden.  Bei  heftigem  Fieber,  weiten 
Arterien,   fehlendem  Collapsus,  entspred.ender 
Hauttemperatur   ist   die  Digitalis  sehr  ZAvekm^K,-^ 
ebenso    Mitf^lsalze,    Pflanzen-   und  MinläS' 
Gegen  die  Athemnoth  erweisen  sich  Opiate  (Morpld,"" 

50* 
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salze) ,  Chloroforminlialatiou  hilfreich;  gegen  Herz- 
klopfen Digitalis  iu  grösseren  Gaben  (1  Gr.  p.  dos.), 
auch  die  Lobelia  inflata,  Eisblase  auf  die  Herzgegend; 
gegen  Schlaflosigkeit  wirkt  Morphin.  Stuhlverstopfung 
mviss  durch  Clysmen  oder  Eccoprotica  behoben  werden, 
da  eine  stärkere  Ausdehnung  des  Unterleibes  die 
Dyspnoe  zu  steigern ,  eine  besclwerliche  Stuhlent- 
leerung, schwere  Zufälle  herbeifübren  kann;  der  Ge- 
brauch von  Diaphoreticis  ist  der  unangenelimen  Neben- 
wirkungen (Herzklopfen  u.  dgl.)  wegen  nicht  zu  em- 
pfehlen. Bei  entkräfteten  Kranken,  bei  eintretendem 
Collapsus,  Kälte  der  Hautdecken,  engen  Arterien  rauss 
eine  kräftigere  Nahrung,  kräftige  Brühen,  Eierspeisen, 
kleine  Mengen  Wein  oder  Bier  verabreicht,  die  Haut- 
temperatiir  durch  warme  Tücher  oder  Wärmflaschen 
gehoben  werden.  Hier  kann  auch  die  Indication  für 
die  bitteren,  aromatischen  und  excitirenden  Mittel  ein- 
treten. 

Mit  dem  Nachlass  des  Fiebers  und  dem  Stillstehen 
der  Exsudation  kann  bei  wiedei-erwachtem  Appetit 
die  Diät  etwas  vermehrt  werden:  Fleischspeisen, 
weichgesottene  Eier,  kräftige  Fleischsuppen,  et- 
was Wein  und  Bier.  Bei  kräftigeren  Kranken  kann 
mit  der  Digitalis,  in  Verbindung  mit  leichten  Diure- 
ticis  (Acet.°  Sodae ,  Crem.  tart.  u.  dgl.)  fortgefahren 
werden.  Herabgekommenen  gibt  man  statt  dessen 
leichte  Roborantia.  Bei  träger  Resorption  des  Exsu- 
dates oder  bei  vorhandener  Hautwassersucht  kann 
man ,  wenn  der  Kräftezustand  nicht  zu  tief  gesunken 
ist,  die  stärkeren  Diuretica  (Junip.,  Squilla  etc.)  ver- 
suchen oder  einen  künstlichen  oder  natürlichen  Ivoh- 
lensäuerling  trinken  lassen.  Die  noch  rückständige 
Dyspnoe,  Schlaflosigkeit  oder  vorhandener  Husten 
erheischen  Opiate.  In  der  Reconvalescenz  sind  gute 
Nahrung  und  Landaufenthalt,  Vermeidung  jeder  kör- 
perlichen Anstrengung,  Eisenpräparate,  Eisensäuer- 
linge, kleine  Gaben  von  Chinin  u.  s.  w.  von  Vor- 
thell.  Für  immer  müssen  Kranke,  bei  denen  Ver- 
dickungen des  Pericardiums,  Verwachsungen  beider 
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Blätter  desselben,   oder  Erweiterung  der  Herzhöhlen 
vermuthet  werden,  eine  ruhige,  geregelte  Lebensweise 
führen.   Bezüglich   der   Paracentese    des  Herz- 
beutels ist  zu  bemerken,  dass  die  Verwundung  selbst 
bei  der  geringen  Vulnerabilität  des  Pericardiums  nicht 
besonders  gefährlich   sei ;   auch  der  Lufteintritt  hat 
keine  besondere  Bedeutung.  Die  Eröffnung  des  Pleura- 
sackes durch  den  Einstich  ist  bei  richtiger  Diao-nose 
nicht  zu  fürchten,  da  die  Adhaesion  der  Pleura  "peri- 
card.  au  die  Pleura  costalis  die  Lichtung  der  Pleura- 
höhle  an  der  Operationsstelle   aufgehoben  hat.  Nur 
die   Paracentese  eines  gesunden  Pericardiums  könnte 
von  einem  linken  Intercostalraum  aus  nicht  ohne  die 
Entstehung  eines  linkseitigen  Pneumothorax  gemacht 
werden.   Es  entleert  sich   bei    dieser  Operation  nur 
immer   ein  kleiner  Theil   des   Exsudates,    weil  das 
Ausströmen  aus  dem   luftleeren    Pericardium  sistirt, 
sobald  der  innere  Druck  auf  die  Flüssigkeit  aufhört! 
Wegen  der  nur  langsam   oder  gar  nicht  erfolgenden' 
Ausdehnung  der  comprimLrten  und  verdrängten" Nach- 
barorgane ist  das  Ausströmen  ein  so  geringes.  Da 
ferner  das  Exsudat  nicht  der  Träger  der  Entzünduno- 
oder der  Bildungsherd  für  Pseudomembranen,  Eiter 
u.  dgl.  ist,  und  die  Entzündung  auch  nach  der  Ope- 
ration  fortschreiten  kann,  und  die  angestrebte  Ver- 
wachsung   beider  Pericardialblätter    kein  günstio-er 
Ausgang  ist,  so  darf  die  Paracentese  nicht  als  Radical- 
Operation   angesehen  werden.  Ebensowenig  aber  ist 
sie  ein  Palliativmittel  bei  grossen  und  rasch  wach- 
senden Exsudaten  und  bedeutender  Dyspnöe;  denn 
auch  sehr  grosse  Exsudate  sieht  man  resorbirt  werden 
und  die  Dyspnöe  steht  in  keinem  stetigen  Verhältnisse 
zur  Exsudatmenge,  die  wir,  nebenbei  wiederholt,  nicht 
einmal  mit  Sicherheit  zu  schätzen  vermögen,  so  dass 
wir  durchaus  keine    bestimmten  Anzeigen  für  dieses 
Vertahreu  aufstellen  können. 
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Die  Verwachsung  der  beiden  Blätter  des  Herzbeutels*). 

§.  34.  Als  wichtig  für  die  Diagnose^  ja  als  Bedingung 
für  das  Erkennen  dieses  Zustandes  muss  von  den 
anatomischen  Veränderungen  hervorgehoben  werden, 
dass  neben  der  Verwachsung  der  Pericardialblätter 
meist  auch  die  durch  Adhäsion  der  Pleura  pericar- 
dialis  an  die  Pleura  cost.  bedingte  Fixirung  des  Her- 
zens an  die  Brustwand  besteht,  ferner  dass  bei  fast 
allen  länger  dauernden  Fällen  fettige  -Entartung  des 
Herzmuskels  und  Kleinheit  des  Herzeus  vorgefunden 
werden  ;  seltener  findet  sich  Dilatation  der  Herzhöhlen, 
die  sich  meist  nur  auf  die  rechte  Herzhälfte  erstreckt, 
und  wohl  nur  Folge  der  Blutstauung  im  kleinen 
Kreislauf  während  der  Agonie  ist.  Nebst  der  Fixi- 
rung  des  Herzens  an  die  ßrustwand  muss  wenigstens 
die  eine  Herzoberfläche  mit  dem  Herzbeutel  ver- 
wachsen sein  und  sich  durch  die  folgenden  Sym- 
ptome kundgeben : 

1.  Der  dumpfe  Schall  der  Herzgegend  zeigt  sich 
von  den  Respirationsbewegungen  unabhängig  stets 
in  gleichem  Umfange.  Es  ist  dies  ein  Zeichen  der 
eben  erwähnten  Fixirung  des  Herzens  au  die  Brust- 
wand und  kann  auch  ohne  Verwachsung  der  Peri- 
cardialblätter, bei  Adhäsion  der  Lungenränder  iind 
Pleuritis  vorhanden  sein,  aber  auch  bei  vollständig 
verwachsenem  Pericardium  ohne  Fixirung  an  die 
Brustwand  fehlen.  2.  Es  fehlt  der  normale  systo- 
lische Herzstoss  gänzlich,  oder  es  ist  höchstens  an 
seiner  Stelle  eine  schwache  Erschütterung  zu  fühlen. 
Es  rührt  dies  Avahrscheinlich  daher,  dass  die  Vorder- 
wand des  Herzens  unverrückbar  an  die  Costalwand 
angewachsen  ist  un  l  sich  daher  an  der  systolischen 
Verkürzung  desselben  nicht  so  leicht  betheiligen 
kann  als  sonst.  Es  fehlt  demnach  das  wichtigste  Mo- 
ment,  welches  die  stossähnliche  Vortreibung  des 
Intercostalraumes  bedingt.  Das  3.  Symptom  besteht  in 
der  systolischen  Einziehung  eines  oder  mehrerer  in  der 

'      *)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  D  u  c  Ii  e  k. 
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Nähe  der  Herzspitze  lieg-eudeii  Intercostalräume.  Der 
der  Herzspitze  adhärente  Zwischenrippearaum  muss  die- 
ser, weun  sie  sich  auch  nur  um  ein  Geringes  einzieht,  fol- 
gen und  so  eine  Vertiefung-  bilden.  Aber  auf  dieses  Öym- 
ptoai  allein  kann  man  dieDiag-nose  derVerwachsung-  nicht 
gründen,    da  es  noch  andere  Zustände  gibt,    die  mit 
systolischer  Einziehung-   der  Brustvvand  einhergehen 
und  die  zuvor  ausgeschlossen  werden  müssen.  Wenn 
niclit  schon   im   Normalzustande    ein  Einsinken  des 
während  der  Diastole  der  Herzspitze  entsprechenden 
Zwischenrippenraumes    stattfindet,  da  sich  doch  diese 
während   der   systolischen  Verkürzung    des  Herzens 
von   dieser   Stelle   zurückzieht,   so   ist    dies  nur  da- 
durch zu  erklären,  dass  der  vordere  Rand  der  linken 
Lunge   mindestens   ein   eben   so   grosses   Stück  des 
Herzens   deckt,   als    die  systolische   Verkürzung  be- 
trägt.   Fehlt  diese  deckende  Lungenpartie,    die  dazu 
bestimmt  ist,   den  Raum  einzunehmen,   den  das  sich 
verkürzende  Herz  frei  lässt,   so  tritt  das  systolische 
Einsinken  des  der  Herzspitze   entsprechenden  Inter- 
costalraumes   ein.    Dies  muss  auch  bei  Atrophie  der 
Lungen  (Marasmus),   pleuritischer  Adhäsion  und  Re- 
traction  derselben,    Pericarditis,   seltener  bei  Hydro- 
pericardium  der  Fall  sein.  Die  im  Herzbeutel  bei  den 
zwei   letzteren  Processen  enthaltene  Flüssigkeit  ver- 
mag die  Einziehung  nicht  hiutanzuhalten.  Der  Druck, 
unter  dem  die  Flüssigkeit  steht,    wird   vielmehr  mit 
jeder  Systole  geringer,   und    daher  muss   auch  die 
iirustwand    dem  stärkeren  Atmosphärendrucke  nach- 
geben.   Ist  dieses   Verhalten   der   Lunge   nicht  vor- 
handen, so  fehlt  auch  bei  all'  den  genannten  Krank- 
heiten die  Ijeschriebene  Einziebuno-. 

Da  jede.  Vergrösserung  des  Herzens  mit  der  pro- 
poi  tionalen  Vordränguiig  oder  Compressioii  der  Lungen- 
ränder einliergeht,  so  ist  es  aucli  erklärlicli,  dass  bei 
hypertropliirtem  und  horizontal  gelagertem  Herzen 
systolische  Einzieliungen  am  linken  Sternalrande  be- 
merkt werden  könncm,  die  dalior  rühren,  dass  beider 
systolischen  Verkleinerung  eines  solchen  theilweise 
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die  Costalwand  unmittelbar  berührendeii  Herzens  ein- 
zelne Punkte  der  Brustwand  momentan  einem  gerin- 
geren Drucke  ausgesetzt  sind  und  daher  einsinken. 
Aber  bei  sonst  gesunden,  fettarmen  Personen  können 
manchmal  Einziehungen  im  dritten  und  vierten  Inter- 
costalraum  zu  Ende  der  Systole  bemerkt  werden. 
Ohne  jede  Adhäsion  der  Pericardialblätter  kommen 
bei  tiefem  Stande  des  Zwerchfells,  bei  verticaler  und 
horizontaler  Lage  des  Herzens ,  Einziehungen  der 
Magengrube  am  Proc.  xiph.  und  links  von  demselben 
vor.  Eine  gleichzeitige  Vortreibung  eines  andern 
Punktes  schliesst  sogar  die  Verwachsung  aus.  Da- 
gegen kann  bei  vorhandener  Verwachsung  der  Peri- 
cardialblätter und  Costalpleura  und  senkrechter  Lage 
des  Hei'zens  jede  systolische  Verkürzung  desselben 
einen  Zug  auf  das  Zwerchfell  und  ein  Einsinken 
der  Magengrube  bewirken.  Die  systolische  Einzie- 
hung der  untern  Hälfte  des  Sternums  mag  wohl  bei 
der  Verwachsung  der  Pericardialblätter  zu  Stande 
kommen,  wenn  bei  senkrechter  Lage  des  Herzeus 
dieses  an  der  Wirbelsäule  fixirt  ist.  Die  übrigen 
Symptome  der  Verwachsung  sind  die  der  geheilten 
Pericarditis  mit  rückständigen,  bedeutenderen  Ver- 
änderungen des  Herzbeutels. 

Die  Diagnose  der  Verwachsung  ist  dem  Gesagten 
zufolge  nur  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  möglich. 
Die  wichtigste  Bedingung  zur  Stellung  derselben  ist 
die  Nachweisung  der  Fixirung  des  Herzens  an  die 
Brustwand  und  die  Ausschliessung  aller  Processe,  die 
anderweitig  eine  Ketraction  der  Lungenränder  herbei- 
führen können.  Namentlich  ist  die  Verwechslung  mit 
frischer  Pericarditis  zu  vermeiden.  Auch  das  rasche 
Verschwinden  des  Eeibegeräusches  ist  keineswegs  als 
Zeichen  eingetretener  Adhäsion  anzusehen. 

§.  35.  Was  den  Verlauf  dieses  Leidens  anbelangt,  so 
findet  man  öfters  die  Verwachsung  bei  Leuten,  die 
nie  an  Brustsymptomen  gelitten  liaben,  manchmal 
sind  Störungen,  ähnlich  denen  bei  Klappenfehlern  zu 
beobachtenden  zugegen  und  sind  auf  Steigerung  des 
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Druckes  im  kleinen  Kreislauf  zurückzuführen;  so: 
Dyspnoe,  Herzklopfen,  Bronchialcatarrh ,  zeitweise 
Haemoptöe  u.  clgl.  Zuweilen  g-ehen  solche  Kranke  an 
Marasmus  und  Hydrops  zu  Grunde.  Jüngere  Indivi- 
duen, mit  diesem  Zustande  behaftet,  entwickeln  sich 
im  Allgemeinen  nur  sehr  langsam,  möglicherweise 
wegen  der  nachfolgenden  Fettmetamorphose  des  Herz- 
fleisches. Dass  nebst  der  Fettmetamorphose  die  Fixi- 
rung  des  Herzens  an  die  Brustwand  für  die  Folo-e- 
zustände  von  Bedeutung  sei,  ist  wohl  anzunehmen, 
da  damit  die  Herzaction  in  eine  wesentliche  Abhän- 
gigkeit von  der  Respiration  gebracht  ist. 

§.  36.  Die  Behandlnng  der  Pericardialverwaclisuno- 
lasst  .sich  von  dem  bei  der  Pciicarditis  Ano-eo-ebenen 
abstrahiren. 


Hydrops  pericardii  *), 

§.37.  Patholofjische  Anatomie.  Es  ist  oft  nicht  leicht 
m  der  Leiche  zu  bestimmen,  ob  die  im  Herzbeutel  vor- 
gefundene Flüssigkeit  bloss  als  Transsudat  während  der 
Agonie  oder  als  Icranlchafte  Wasseransammluno-  aufzu- 
fassen sei.  Erst  grössere  Quantitäten  sind  mit  Sicherheit 
als  pathologische  Befunde  anzusehen.  Die  Flüssio-keit 
ist  mei.st  klar,  lichtgelb,  nur  bei  Scorbutischen  cfurch 
Haematmgehalt  röthlich  oder  bräunlich.  Die  einzio-en 
Formelementc  derselben  sind  abgelöste  Epithefial- 
^f..'^"-  ,  ,.^^0»  Virchow  beschriebene  fibrogene 
Fliiss.gkeit,  die  an  der  Luft  sich  trüben  und  Faser- 
stoflfflocken  absetzen  soll,    hat  Duchek  nie  gesehen. 

theile,  darunter  Eiweiss,  HxtractivstotFe ,  Fette  und 
anorganische  &alze,  zuweilen  H:arnstoff;  in  einem 
i^alle  hat  brohe  Zucker  nachgewiesen.  Das  Herz  ist 
blass  und  kh.in  die  Hcrzvencn  erweitert  und  ge- 
schlangelt, das  Viscerallilatt  des  Pericardiums  getrübt 
Der  nnsgedehnte  Herzbeutel  ist  meistens  melir  gefen 
die  W  .rbel.saule  gelagert,  als  in  der  Norm,  wegen 
*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Dn,hek. 
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Mchtverklebtsein  der  Lamin.  mediast.  mit  der  Pleura 
cost.  Compression  und  Reti'action  der  Lung-eiiränder 
kömmt  nur  bei  grosser  Ausdehnung  des  Pericardiums 
vor;  bei  geringerer  Flüssigkeitsmenge  sind  die  Lungen- 
ränder abnorm  weit  über  das  Herz  gegen  die  Mittel- 
linie vorgeschoben  und  die  Einkerbung  des  linken 
Lungenrandes  zwischen  der  4.  bis  6.  Rippe  fehlt 
mehr  oder  weniger.  Es  finden  sich  nebenbei  meist 
noch  andere  hydropische  Ergüsse  und  die  dem 
Hydrops  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  in  an- 
deren Organen. 

Der  Hydrops  pericardü  kömmt  ziemlich  häufig  vor 
(etwa   13  und   ist   stets  ein  secundärer  Process. 

Er  kommt  neben  anderen  Hydropsieu  und  auch  für 
sich  allein  vor.    Man  beobachtet  ihn:  1.  im  Gefolge 
von  Processen,   die  eine   Verarmung   der  Blutmasse 
an  Eiweiss,    die   Hydraemie  und  Marasmus  herbei- - 
führen,  meist  in  Verbindung  mit  allgemeinem  Hydrops. 
Hierher  gehören:  Längeres   Hungern,    schwere  undi 
lang   andauernde  Krankheiten,    wie   Typhus,  Puer- 
peralfieber, Carcinom,  Tuberculose,  Morbus  Brightii, . 
Intermitteus,  Scorbut  und  wiederholte  Hämorrhagien. 
2.  Bei  erhöhtem  Drucke  in   den   Capillaren,  wie  eri 
vorzüglich  bei  Klappenfehlern,   Stenosen  der  Herz- 
ostien,  chronischem  Bronchialcatarrh  mit  vesicnlärem  i 
Lnngenemphysem,    bei  Kypho-Scoliose   des  Thoraxe 
vorkommt.   3.  Bei  anderen  Krankheiten  des  Pericar- 
diums,  wie  Tuberculose,   Krebs,   geheilter  Pericar-- 
ditis.  4.  Mit  Atrophie  des  Herzens  und  Verkleinerung; 
der  Lungen  in  Folge  chronischer  Lungentuberculose,  . 
geheilter  Pleuritis  mit  Adhäsion  und  theilweiser  Com-  • 
pression   der  Lungen   (als  Folge   des   verminderten  , 
äusseren  Druckes  auf  die  Capillaren  entstehend). 

§.  38.  Symptome.  Der  Hydrops   pericardü  gibt  sieb' 
selbst  bei  copiösen  Ergüssen  häufig  durch  gar  keine.' 
Krankheitserscheinungen  zu  erkennen.  Es  hängt  dies- 
von  der  Tieflage  des  "Herzbeutels  ab.   Er  bringt  nie 
eine  Form-  oder  Weitenveränderung  des  Thorax  her- 
vor,   da   er  immer  mit  Krankheiten  der  Brnstorgane. 
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verläuft,  die  selbstständig-  eine  Erweiterung  oder  Ver- 
engerung des  Thorax  bedingen.  Aus  der  Ausbreitung 
der   Dämpfung  ist  kein   Schluss  auf  die  Menge  des 
Pericardialtranssudates  zu  machen,  da  diese,  wie  bei 
Pericarditis,  von  den  Lageverhältnissen  des  Herzbeu- 
tels  und   der  Lungenränder   abhängig  ist.    Ist  eine 
grössere  Dämpfung  vorhanden,   so  zeigt  sie  auch  die 
dreieckige  Form  mit  der  stumpfen  Spitze  in  der  Ge- 
gend des  Ursprunges  der  grossen  Gefässe.  Die  Herz- 
dämpfung kann  aber  auch  bei  ziemlich  beträchtlichen 
Wasseransammhmgen   ganz   fehlen,    namentlich  bei 
Luugenemphysem  und  Lungentuberculose   Der  Herz- 
stoss  wird  wegen  der  Entfernung   des  Herzens  von 
der  Brust  wand  undeutlicher  und    verschwindet  bei 
reichlicher  Flüssigkeit  vollständig;    nur  bei  hypertro- 
phischem Herzen   wird   er   meist  auch   bei  grossem 
Hydrops  gefühlt;    zuweilen  ist    in   oder   neben  der 
Papillarbnie  im  4.  oder  5.  Intercostalraume  eine  leichte 
systolische  Einziehung  zu  bemerken.    Rhythmus  und 
Frequenz    der  Herzaction  ist  nur   von  den  anderen 
gleichzeitigen  Zuständen  abhängig.  Die  Herztöne  sind 
bei  grossen  Ergüssen   etwas   dumpfer,   niemals  aber 
weniger  dumpf  als  die  Gefässtöne.   Der  peripherische 
Lirculationsapparat   zeigt  keine  besonderen  Erschei- 
nungen   Der  Puls    ist    bloss  bei  herab  gekommenen, 
tuberculosen  Individuen  klein,  Cyanose  nur  bei  einer 
Comphcation  mit  Herz-  und  Lungenkrankheiten  vor- 
handen.  Krankheitserscheinungen   von  Seite  der  Re- 
spirationsorgane sind  auf  ein  complicatorisches  Leiden 
dieser    Organe     zu    beziehen.    Nervöse  Störungen, 
Digestionsanomahen ,   sowie    ein   etwa  vorhandenes 
iieber  sind  entweder  zufällige  Complicationen,  oder 
auf  die  primäre  Krankheit  zurückzuführen. 

sind  '""^  f'''"  "^^^  Hydrops  pericardü 

s^nd  von  der  veranlassenden  Krankheit  ibbängio-. 
Der  Inhalt  des  Herzbeutels  kann  bei  /urück-etn 
emes  allgemeinen  Hydrops  oft  sehr  rasch  aufgepaust 

'    r ''''T\         "^-^^^^  UnheilbarkS  ?s 
pnmaren  Leidens  früher  oder  später  der  Tod  ein. 
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§.  40.  Diagnose.  Die  Erkennung  des  Hydrops  pe- 
ricardii  ist  oft  sehr  schwierig,  selbst  unmöglich.  Bei 
allgemeinem  Hydrops  oder  weit  vorgeschrittener  Tu- 
berculose,  wenn  der  Herzstoss  undeutlich  wird  oder 
versehwindet,  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  sich 
vergrössert,  kann  man  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit dieses  Leiden  diagnosticiren.  Doch  in  compli- 
cirten  Fällen  muss  man  sich  oft  mit  wenigen  Sym- 
ptomen begnügen  und  die  Analogie  mit  anderen  ähn- 
lichen Fällen  verwerthen. 

§.  41.   Prognose   und   Therapie.   In  Bezug  auf  die 
Prognose  ist  zu  bemerken,  dass  die  Unheilbarkeit  der 
Grunderkrankung  diese  meist  sehr  trübt.  Der  Hydrops 
pericardii   erschwert  jedoch  die  Heilung  der  Gruud- 
krankheit,  wo  diese  möglich  ist,  nicht  im  Geringsten. 
Die  Therapie  hat  sich  bloss  gegen  die  Grundkrank- 
heit zu  richten.   Bei  allgemeinem  Hydrops  sind  Diu-- 
retica  angezeigt;    Ableitungen  auf  den  Darmcanal' 
und  Hautreize  sind  zu  meiden,  da  sie  den  Marasmus  • 
fördern,   zu   dem  Tuberculose  und  Hydrops  ohnehin; 
disponiren.  Die  Behandlung  soll  ausserdem  nach  dem  i 
bei  der  Pericarditis    mitgetheilten   Grundsätzen   ge--  i 
leitet  werden.  Auch  hier  wurde  die  Paracentese  selbst!  i 
mit  nachfolgender  Jodinjection   empfohlen  und  aus--  i 
geführt.  Die  Operation  ist  hier  gefährlicher,  weil  dier 
adhäsive   Pleuritis  fehlt.   Die  Unsicherheit  der  Dia--  i 
gnose,   ferner  der  Umstand,    dass  der  Hydrops  peri--  ( 
cardii   stets    ein  secundärer  Process,  vom  Charakterr  i 
der   Grundkrankheit   abhängig  ist,   und  das  Pericar--  ; 
dialtranssudat  bei  günstigem  Ausgang  kein  Hinderniss  -  i 
der  Heilung  abgibt,   lassen  keine  Indication  für  diet  s 
Operation  auffinden.  ^ 

n 

5 
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Krankheiten  der  grossen  Gefässe. 
Atherom  der  Aorta  u  n  d  an  de r er  Arterien  *). 

§.  42.  Pathologische  Anatomie.  Auf  der  Innenfläche  der 
Arterie  befindet  sich  eine  weiche  ,  gallertähnliche 
Masse,  die  an  einzelnen  Stellen  in  hervorspringenden 
Buckeln  von  verschiedener  Menge  abgelagert  ist.  Im 
Verlaufe  wird  diese  Substanz  zu  einer  opaken,  weissen 
und  resistenten  Bindgewebsmasse,  welche  hie  und  da 
ein  schrumpfendes  Aussehen  hat,  umgewandelt.  Sie  ad- 
härirt  fest  an  der  Media,  senkt  sich  selbst  in  die  in  der- 
selben vorhandenen  Lücken  ein  und  verwächst  inner- 
halb dieser  mit  der  verdickten  Adventitia.  Diese  Neu- 
bildung geht  häufig  eine  Fettmetamorphose  und  eine 
Verknöcherung  ein.  Erstere  nimmt  ihren  Anfang  stets  in 
den  Bindegewebskörnchen,  entwickelt  sich  im  gallert- 
artigen Zustande  der  Neubildung  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten,  während  im  halbknorpeligen  Zu- 
stande der  Neubildung  die  tiefsten  Schichten  zuerst 
ergriffen  werden,  die  sich  zu  einem  aus  obigen  Be- 
standtheilen  gebildeten  Brei  umwandeln  und  das 
eigentliche  Atherom  darstellen. 

Die  Verknöcherung  der  Neubildung  beginnt  in 
ihren  tiefern  Schichten  mit  einer  Trübung  derselben; 
die  Form  ist  die  der  convexconcaven  Platten-  die' 
innere  Fläche  ist  glatt,  die  äussere  rauh,  höcker- 
artig Die  Media  zeigt  in  den  minderen  Graden  keine 
auffal  enden  Veränderungen,  in  höheren  Graden  ist 
sie  fahl,  morsch,  enthält  zwischen  ihren  Lamellen  eine 
Menge  Fettmolecüle,  Cholestearin-Krystalle  und  Pig- 
ment. DieAdventitia  ist  im  Beginne  meist  normal,  zeijt 
aber  später  die  Cliaraktere  chronischer  Entzündung 

Die  Krankheit  findet  sich  meist  im 
Aortensystem,  und  hier  wieder  an  der  auf- 
steigenden  Aorta,   am  Bogen,  an  der  absteigenden 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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Brust-  nnd  Bauchaorta.  Doch  findet  sie  sich  auch  in 
andern  Arterien. 

§.  43.  Zu  den  Erscheinungen  dieses  Pro- 
cesses  gehört  Hypertrojahie  des  linken  Ventrikels. 
Die  elastischen  Arterienröhren  werden  durch  den 
Process  in  starre  Röhren  umgewandelt ,  können  also 
zur  Weiterb efördervmg  nichts  mehr  beitragen,  ja  sie 
setzen  ihr  sogar  ein  Hinderniss  entgegen.  Es  muss 
also  das  ganze  Blut  durch  das  Herz  allein  weiter-  j 
befördert  werden,  dessen  Musculatur  zu  ungewöhn- 
lichen Leistungen  angeregt,  nothwendig  hypertro- 
phisch werden  muss.  ' 

Das  Herzfleisch  zeigt  oft  weitgediehene  Fettdege-  ' 
neration.  Die  Erkrankung  des  Herzens  kann  auch  i 
entstehen  durch  das  Ueb ergreifen  des  atheromatösen  i 
Processes  auf  das  Endocardium.  Es  bilden  sich  nun  1 
auf  demselben  dieselben  Veränderungen,  wie  in  der  j 
Arterie;  die  Klappenränder  werden  verdickt  und!  i 
dadurch  insufficient  und  stenosiren  die  Ostien.  ! 

Die  Aorta  erweitert  sich  oft  in  Folge  dieses  Pro--  i 
cesses  so,  dass  ihre  Volumszunahnie  selbst  plessi--  ( 
metrisch  nachweisbar  ist.  Durch  den  Verlust  der  o 
Elasticität  wird  der  erste  Aortenton  in  der  Eegell  i 
dumpf,  oder  man  vermisst  ihn  gänzlich.  In  vielen  i  > 
Fällen  ist  er  sogar  durch  ein  kurzes,  schwaches,.  ( 
systolisches  Greräusch  vertreten. 

Der  zweite  Ton  ist  laut,  verstärkt,  oft  -wirklich'.  ■ 
musikalisch  klingend  und  über  eine  grosse  Strecke.  1 
verbreitet ;  doch  ist  auch  dieser  häutig  dumpf  unda  j 
schwach.  ' 

Die  peripheren  Arterien,  die  Art.  carotis,  tempo- 
ralis,  brachialis  und  radialis,  die  früher  nur  während.!  i 
der  Arteriendiastole  tastbar  waren,  können  jetzfct  ii 
immerfort  gefühlt  werden.  Hat  die  Verknöcherung':  Ii 
scbon  in  ausgedehnten  Strecken  stattgefunden,  so  K 
fühlt  sich  die  Arterie  wie  ein  cylindrischer  StraugiT  E 
an,  an  dem  gar  keine  Pulsation  mehr  zu  entdeckenn  f 
ist.  In  minder  weit  gediehenen  Fällen  sind  die  Ar-- 
terien  ausgezeichnet  geschlängelt.  Während  der  Herz-'  si 
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diastole  werden  ihre  concaven  Stellen  besser  hervor- 
springend nud  sichtbar,  so  dass  sie  den  Anblick 
eines  rasch  verlaufenden  Zickzacks  darbieten.  Bei 
hochgradiger  Verknöchernng  kann  der  Puls  ganz 
fehlen,  in  Fällen,  die  noch  nicht  so  vorgesclu-itten 
sind,  ist  er  der  erweiterten  Arterie  wegen  meist  gross. 

Bedeutungsvoller   als    die  eben  angeführten  "Sj-m- 
ptome  sind  die  Verstopfungen  der  Gefässlmnina  einer- 
seits,   andererseits    die  Aneurysmenbildung   und  die 
Ruptur,    zu  denen    die  Arterien  durch  die"  atheroma- 
töse     Erkrankung    sehr   disponiren.   Die  langsame 
Circulation,    die  Rauhigkeiten   an  den  Innenwinden 
begünstrgen   die  Bildung   von   Faserstoftgerinnseln ; 
diese  werden  von  den  Gefässwandungen  gleichzeitio- 
mit   dem  Krankheitsproducte   losgelöst   und  mit  dem 
Blutstrom  fortgeschwemmt.  Trifft'die  Verstopfung  ein 
kleines  Gefäss,  so  ist  wohl  selten  Gefahr  vorhanden- 
im   Gehirn    kann  jedoch   die   Obturation   selbst  der 
kleinsten   Gefässe   leiclit  zu   den  gefährlichsten  Zu- 
fällen   führen.    Wird  aber    ein    grosses  Gefäss,  das 
der  Ernälu-ung  eines  ausgedehnten  Gebietes  vorsteht, 
obturn-t,  und  kann  der  unterbrochene  Kreislauf  sich 
nicht  auf  Nebenwegen   wieder  herstellen,   so  ist  das 
Absterben  jenes  Theiles  unvermeidlich  (Gano-rän  der 
Greise).    Die  Erweiterung  betrifft  als  gleichmässige 
sowohl,    wie   als  aneurysmatische  vorzugsweise  die 
Aorta.    Mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  die  Neio-uno-  zu 
Rupturen,  die  natürlich  die  kleineren  Gefässe  (Hirn- 
gelasse)   häufiger   als    die    grossen  Artcrienstämme 
treffen,  obgleich  auch  in  diesen  oft  genug  Ruptur  eintritt 
Die    veränderten     Wechselbeziehungen  zwischen 
dem    Gefasssystem    und    dem   übrigen  Organismus 
müssen  tiefgreifende  Ernährungsstörungen  zur  Folo-e 
haben  iiml  werden  nach  längerer  Zeit  zu  einem  tödt- 
hchen   Marasmus   führen,   wenn   nicht  früher  schon 
Kupturon   grösserer  Gefässe   ein  jähes  Ende  herbei- 
geführt haben. 

Die  ausgesprochenen  Fälle  der  Arterienerkrankuno- 
smd  leicht  zu  diagnosticiren,  denn  die  Rio-idität  der 
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tastbaren  Arterien,  ihre  zahlreichen  Biegungen  und 
Krümmungen,  die  mit  jeder  Herzsystole  sichtlich  sich 
verstärken,  der  dumpfe  oder  fehlende  erste  Aorten- 
ton, während  der  zweite  meist  verstärkt  ist,  oder 
auch  die  Anwesenheit  von  Geräuschen  am  Oslium 
Aortae  im  Vereine  mit  der  abnorm  verstärkten  Herz- 
action  und  den  etwaigen  Erscheinungen  eines  retar- 
dirten  Kreislaufs  sind  Symptome,  die  deutlich  sprechen. 

§.  44.  Die  Behandlung  kann  wohl  nicht  den  Zweck 
haben,  die  atheromatöse  Erkrankung  des  Gefässes  zu 
heilen;  sie  kann  bloss  die  schädlichen  Folgen,  die 
durch  eine  unzweckmässige  Lebensweise  herbeige- 
führt werden  können,  verhüten  und  einzelne  Sym- 
ptome bekämpfen. 

Aneurysma  Aortae*). 

§.  45.  Aetiologie  und  Symptome.  Das  Aneurysma! 
kann  seinen  Sitz   an  der  aufsteigenden   Aorta,  am 
Bogen,  an  der  absteigenden  Aorta  und  an  der  Bauch- 
aorta  haben;   der  ungleich  häufigere  Sitz  desselben 
ist    die   aufsteigende   Aorta  und    der  Aortenbogen. 
Während  die  Aneurysmen  in  den  kleineren  Arterien 
grösstentheils  in  Folge  von  Traumen  entstehen,  kom- 
men sie  in  der  Aorta  ,  manchmal  allerdings   auch  , 
durch   traumatische  Einwirkung ,  aber  m  der  Regel 
und  am  häufigsten  durch  den  atheromatösen  Process- 
zu  Stande;  deshalb  kommt  auch  das  Aneurysma  der 
Aorta  häufiger  im   vorgerückten  Lebensalter,  selten 
unter  dem  30.  Jahre  vor.    Es  besteht  bei  dieser  Er- 
krankung in  der  Adventitia,  der  äussersteu  Umhullung: 
der  Arterie  jedenfalls  ein  chronischer,  entzündlicher 
Process  welcher  sehr  lebhafte  Bindegewebswucheruug. 
und  die  Verbreitung  derselben  auf  die  Umgebung  zur 
Folo-e   hat,   so  dass  jeder  Theil,  welcher  das  Aneu- 
rysma berührt,  in  Folge  des  Ueberschreitens_  des  ent- 
zündlichen Processes,    nothweudigerweise  .^"1«  der- 
artige Ernährungsstörung  erleidet,   dass  sein  eigent- 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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liebes  Gewebe   untergebt  und  sieb  lediglieb  Binde- 
g-ewebswucberung  einstellt;  durch  dieses  wird,  wenn 
z.  B.  das  Aortenaneurysma  mit  der  Lunge  in  Berüb- 
rung  kommt,   beinabe   constant  eine  Anlötbung  der- 
selben ^  mit  dem  Aneurysmasaeke  bedingt  und  "wüblt 
sicli   dieser  sogar  in   die  Lunge  hinein.   Dringt  das 
Aneurysma  gegen  die  ßrustwand  vor,  so  kann  gleich- 
falls  eine  Auheftung  an  dieselbe    eintreten,  es  kann 
aber   auch   die  Musculatur   die  Knochen  der  Brust- 
wand mit  in  den  Process  hineinziehen;  die  ßrustwand, 
einzelne  Wu-belkörper  können  usurirt  und  durchbrochen 
werden,  ebenso  kann  äm-ch  Compression   des  Oeso- 
phagus eme  Strictur  desselben,  durch  Compression  der 
Iracliea  bedeutende  Dispnöe  hervorgebracht  werden 
Der   entzündliche  Process,  resp.  die  Biudegewebs- 
wucheruug  behindert  die  Zerreissung  und  Berstung 
des  Aneurysmasackes.   Die  innere  Plaut  ist  beinahe 
constant  gesehwunden;    die   Museularis  vollständig- 
zerrissen  und  es   bleibt  nur  noch   die  äussere  Haut 
zurück,   welche  mit  dem  entwickelten  Bindegewebe 
die  Berstung   verhütet  und  deshalb  reissen  o-.-össere 
Aneurysmen  seltener  als    die   kleinen.    Ein  "kleines 
A.  ,    welches    durch     einen    acuten  Entzündung-s- 
process  zu  Stande  gekommen  ist,  hat  deshalb  ziemlfcb 
rasch  emen  Durchbrueh  zur  Folge  ,   weil  die  Binde- 
gewebsneub.ldung    noch    nicht    hinreichend  voro-e- 
schntten  ist  und  nach  Zerstörung  der  Museularis  der 
\\.der.stand    fehlt;   die    äussere   Haut   kann  diesen 

im  P  ^'f T  "^t'^^''  ^^'"'^  l^ervorgetrieben  und 
i  vsTnr  ^-^•'^tnng  grösserer  Aneu- 

eiu    Vp  '  ■  ^V"^  «t^tt«nden,   wenn  nämlich 

erleidel       '  ""^  ^''^''''^  -^"^«^^  ßi«« 

Aus  dem  eben  Erörterten  geht  hervor,  dass  die  ver- 
schiedenartigsten Symptome  auftreten  können.  Die 
mit  dem  Aneurysma  einhergehenden  Schmerzen  werden 
al.  le.issend   brennend,  stechend  angegeben.  Das  G^- 

M  des  Pochens  am  Sitze  des  Aneur^sm^a,  Herzklopfen 
und  stenocard.sche  Anlällc  .luäleu  den  Kranken  selm 

Kran»,    P.ah..!.       I  !,t,„pie.  5| 
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Compression  und  Zerrung  von  Nerven  veranlassen 
die  unerträglichsten  Erscheinungen.  Meist  klage)i  die 
Patienten  über  Athembeschwerden ;  trift't  der  Druck 
und  die  Zerrung  den  Vagus  und  Recurrens,  so  treten 
asthmatische  Anfälle,  paroxysmenweise  auf;  den  Plexus 
brachialis,  so  finden  in  der  betretfenden  Extremität 
Empfindungen  von  Schwere,  Ameisenkriechen,  Taub- 
heit und  lebhafte  Schmerzen  statt;  desgleichen  beob- 
achtet man  Intercostalneuralgien,  Ischias  und  Lum- 
balschmerzen. 

Auch  treten  Convulsionen  oder  Lähmungen  der  ver- 
schiedensten Muskelgruppen,  der  Harnblase  und  des 
Rectums  auf;  bei  Frauen  sistiren  plötzlich  die  Menses. 
Der  Druck  des  Aneurysma  auf  die  Knochen  veranlasst 
Schmerz  und  Functionsstörungen,  Die  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  wird  beinträchtigt,  die  Kranken  halten 
sich  gebückt,  da  ihnen  die  Streckung  der  Wirbelsäule 
Schmerz  verursaclit.  Die  Compression  auf  die  Venen 
zieht  hochgradige  Stauungserscheinungen  nach  sich, 
die  Juo-iilarvenen  sind  geschwellt,  das  Gesicht  cyano- 
tisch,  e"s  kann  auch  Hydrops  in  den  betrefienden  Kör- 
pertheilen  entstehen.  So  kommen  die  Oedeme  der 
Extremitäten,  Hyperaemie  in  den  Nieren  mit  consecutiver 
Albuminurie  zu  Stande.  Die  Digestionsorgane  werden 
alterirt,  die  Verdauung  ist  in  Folge  des  chronischen 
Catarrlis  häufig  gestört,  es  wird  Erbrechen,  Schlmgbe- 
schwerden  in  Folge  der  Compression  des  Oesophagus, 
Krampfzufälle  und  Regurgitation  des  Genossenen  nicht 
selten  beobachtet. 

Bei  Perforationen  der  Aneurysmen  treten  die 
Erscheinungen  der  Innern  Hämorrhagie  auf,  die 
Kranken  klagen  über  Schwindel,  ihre  Snme  ver- 
gehen, sie  werden  blass  und  kalt,  ihr  Puls  ver- 
schwindet, sie  werden  ohnmächtig.  Ergiesst  sicL 
das  Blut  in  die  Thoraxhöhle,  so  kommen  zuerst 
Suffocationserscheinungen  zu  Stande  Bei  Hämorrhagie 
in  den  Machen  entsteht  unstillbares  Blntcrbrechcn 
o-eschieht  sie  in  tiefer  o-degene  Darmpartien,  so  ent 
fccrt  sich  das  Blut  durch  das  Rectum.  Am  häuhgstei 
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ereignet  sich  der  Uurchbruch  in  die  Respirations- 
organe und  in  den  Herzbeutel.  Bei  Erguss  des  Blutes 
in  den  Rückenmarkcanal  tritt  plötzlich  der  Tod  ein. 

§.  46.  .Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta.  Am 
häufigsten  kommen  die  Aneurysmen,  an  der  aufsteigen- 
den Aorta  vor,  weil  eben  dieses  Stück  dem  Stosse 
zuerst  und  am  intensivsten  ausgesetzt  ist.  Die  Er- 
fahrung lehrt ,  dass  nach  rechts  hin  eine  grössere 
Zahl  der  Aneurysmensäcke  vorkommt.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  Aneurysmen  mit  einiger 
AVahrscheinlichkeit  erst"  dann  erkenntlich 
werden,  wenn  sie  die  Brustwand  berühren. 
Der  Aneurysmensack  wird  bei  jeder  Systole  grösser 
und  bei  der  Dyastole  kleiner.  Die  Ausdehnung  ge- 
schielit  der  Breite  nach  und  demnach  wird  man,  so- 
bald das  Aneurysma  die  ßrustwand  berührt,  ein  Heben 
derselben  wahrnehmen.  Pulsationen,  die  sich  von  der 
Herzgegend  unmittelbar  über  die  Thoraxwand  ver- 
breiten, kann  man  nicht  auf  ein  Aneurysma  beziehen, 
da  sie  viel  wahrscheinlicher  von  energischer  Herzaction 
bei  Hypertrophie  des  Herzens  herriihren. 

Hat  das  Aneurysma  die  festeren  Thoraxgebilde 
bereits  durchbrochen,  so  bildet  es  eine  nur  von  den 
\\eiclitheüen  bedeckte,  hervorragende,  rundliche  Ge- 
schNvuLst,  die  sich  nach  allen  Richtungen 
g  1  ei  c  h  m  a  s  s  i  g  e  r  w  eitert,  während  der  Stoss  einer 
weichen,  getässreichen  Äledullargeschwulst  immer  nur 
m  ein  er  Richtung  eine  Ausdehnung  bewirkt 

Meistens  entsteht  im  Aneurysma  ein  systolisches 
(berausch.  Der  wirbelnde  Blntstrom,  der  vom  Herzen 
in  die  Aorta  getrieben  wird,  wird  innerhalb  des  Anen- 
rysmasackes  gebrochen,  und  da  die  Wandungen  des- 
selben nod.  mehr  aber  seine  Ein- und  Ausmünduno-s- 
stellen  nicht  besonders  glatt  sind,  so  entsteht  an 
diesen  Stellen  ein  Ransciien. 

Der  Krankheitsprocess,  der  in  den  inneren  Wan- 
dungrm  der  aufsteigenden  Aorta  stattgefunden,  ver- 
breitet sich  meistens  auf  die  Klappen  und  über  diese 
Innaus  auf  das  Eiulocardium,  es  entsteht  eine  Insuf! 

51* 
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iicienz    der    Aortenklappen.    Dämpfung,  systo- 
lisches Geräusch  und  zugleich  Iiisufficieiiz 
derAortenklappen  sind  diesicherstenMerk- 
maleeinesAneiirysmaimaufsteigendenAste 
der  Aorta.  Die  von  der  Aorta  abgehenden  Arterien 
bekommen  in  der  Regel  entweder  ein  kleineres  oder 
ein  grösseres  Lumen ;  dies  erhöht  die  Wahrscheinlich- 
keit, dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  handelt,  da  keine 
andere  Geschwulst  auf  das  Lumen  der  Arterien  einen 
Einfluss  hat.  Auch  der  Puls  bietet  eine  Erscheinung 
von   grossem   diagnostischem  Werthe.    Der  Aueurys- 
masack  erweitert  sich  mit  der  Systole  beträchtlicher,  als 
das  Stück  der  Aorta,  aus  welchem  der  Aueurysmasack 
hervorgegangen  ist ,  es  nimmt  daher  in  diesem  eiu 
grösseres  Quantum  Blutes  Platz,  als  in  jenem.  Der 
Stoss   der  Blutsäule  wird  in  den  jenseits  des  Aneu- 
rysma   gelegenen    Arterien    alterirt,    es    tritt  eine 
Verspätung   des  Stosses  ein  und   letzterer  ist  nicht 
so  intensiv,  weil  ein  Theil  desselben  vom  Aueur^^sma 
absorbirt  wird.    Doch   nur  wenn  die  Verspätung  des 
Pulses   sehr  beträchtlich  ist,  wenn  er  beinahe  ver- 
schwindet, wird  man  darin  einen  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  haben.  Dieses  Verschwinden  des  Pulses  kommt 
in  der  Regel  nur  bei  grösseren  Aneurysmen  vor.  Das  A. 
der  aufsteigenden  Aorta  bringt  aber  in  der  Regel  ein 
gänzliches  Verschwinden  des  Pulses   in  sämmtlichen 
Arterien  auch  nicht  hervor,  weil  der  Stoss  in  der  Nähe 
des  Herzens   noch   sehr  intensiv   ist   und   die  Aus- 
dehnung nicht  so   momentan  zu  Stande  kommt,  als 
es  sein  müsste,  wenn  der  Stoss  ganz  absorbirt  wer- 
den sollte.    Beim  Aneurysma  der  absteigenden  oder 
Bauchaorta  wird  der  Stoss  viel   vollständiger  absor- 
birt, weil  der  Stoss  der  Blutsäule  nicht  mehr  so  plötz- 
lich und  intensiv  ist,    wenn  diese   sich   vom  Herzen 
entfernt,  er  ist  schwächer  und  etwas  gedehnter. 

In  den  Fällen,  wo  das  systolische  Geräusch 
entfernter  vom  Ursprünge  der  Aorta  ganz  begrenzt  vor- 
kommt, während  es  gerade  am  Ursprünge  gar  nicht 
zu  hören  ist,  kann  dasselbe  für  sich  allem  als  ^\  ahr- 
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scheinlichkeitszeichen  für  ein  Aneurysma  angenom- 
men werden.  Hört  man  z.  B.  am  Rücken  ein  solches 
systolisches  Eanschen  und  kann  mau  den  Beweis 
liefern,  dass  es  von  der  absteigenden  Aorta  herrührt, 
so  wird  schon  dieses  Symptom  allein  zur  Vermuthung- 
führen  ,  dass  im  al)  steigen  den  T  Ii  eile  der 
Aorta  ein  Aneurysma  besteht.  Wenn  ausserdem 
noch  Intercostalneuralgien,  Lähmungen  der  imtereu 
Körperhälfte,  Compression  des  Oesophagus  vorhanden 
sind,  so  wird  man  durch  ein  solches  Rauschen  aller- 
dings zu  der  Annahme  eines  Aneurysma  berechtigt  sein. 

Wenn  das  systolische  Geräusch  am  Bogen  der 
Aorta  erscheint,  so  ist  es  nicht  von  solcher  Bedeu- 
tung, als  wenn  es  am  absteigenden  Theile  gehört 
wird,  da  am  Bogen  viel  häufiger  Auflagerungen  vor- 
kommen; diese,  sowie  eine  gewisse  Relaxation  des 
Aortenbogens  können  gleichfalls  zu  einem  systolischen 
Rauschen  Veranlassung  geben,  ohne  dass  geradezu 
ein  Aneurysma  vorliegt. 

Berührt  das  Aneurysma  die  Brnstwand,  so  verursacht 
es  einen  Stoss,  und  zugleich  tritt  Dämpfung  des  Per- 
cussionschalles  ein. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens hervorruft,  werden  in  der  Höhe  des  Schlüssel- 
beines, des  Manubrium  sterni  am  besten  wahrgenom- 
men ;  diese  werden  vorgetrieben,  durchbrochen,  und 
das  A.  bildet  imjugnlum  eine  pulsirende  Geschwulst, 
deren  Stoss  schon  zu  einer  Zeit  entdeckt  wird,  wo 
noch  kein  anderes  charakteristisches  Symptom  vor- 
handen ist.  Man  bemerkt  beim  Aneurvsma  des  Aorten- 
bogens aucli  Abnormitäten  im  Pulse  der  Carotis 
Subclavia,  Brachialis,  der  oft  klein  ist,  ja  selbst  o-änzlich 
fehlen  kann;  die  Trachea,  Bronchi,  der  Oesopha"o-us,  der 
Plexus  brachialis  und  die  Nervi  recurrentes  werden 
eompnmirt,  dem  zufolge  Athem-  und  Schlino-- 
bescliwerden,  Brechreiz,  Heiserkeit  und  gänzliche 
Stimmh.sigkeit,  die  sogenannte  Vox  anserina,  Schmer- 
zen m  den  Schnltoni,  Armen  etc.  aiiftreten. 

Ist  der  Anfang  der   aufs  t  ei gc  n  d  e n  Ao  r t  a  der 
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Sitz  eines  Aneurysma,  so  kann  auch  ein  diastolisches 
Geräusch  da  sein,  und  wenn  man  an  der  Basis  des 
Herzens  eine  Dämpfung,  ein  systolisches  und  diasto- 
lisches Geräusch  und  einen  Stoss  wahrnimmt,  so  lässt 
sich  ein  Aneurysma  der  Aorta  aseendens  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  noch  bestimmter  wenn 
Verschiedenheiten  im  Kaliber  einzelner  Arterien  wahi-- 
genommen  werden.  Sitzt  das  Aneurysma  weiter 
nach  aufwärts,  so  ist  damit  eine  Insufficienz  der  Aorten- 
klappen nicht  nothwendig  verbunden,  aber  es  kann 
doch  ein  diastolisches  Geräusch  auftreten,  es  istnur  nicht 
so  gedehnt.  Mau  muss  sich  dasAuftreten  des  diastolischen 
Geräusches  dadurch  erklären,  dass  eben  die  Coutraction 
des  Aneurysmasackes,  welche  mit  der  Systole  auftritt, 
nothwendig  eine  Entleerung  zur  Folge  hat,  und  wenn 
gerade  die  Einmündung  der  Arterie  in  das  Aneurysma 
nicht  besonders  gross  ist,  so  dürfte  das  Ausströmen 
des  Blutes  durch  diese  enge  Oeffnung  zu  einem  Rau- 
schen Veranlassung  geben.  Es  kann  mit  der  Entfer- 
nung zugleich  auch  eine  längere  Dauer  des  diasto- 
lischen Geräusches  vorkommen.  Diese  Symptome  ohne 
Insuft'ien:^  der  Aortenklajipen  sind  ein  sicheres  Merk- 
mal eines  Aneurysma,  denn  sie  können  durch  gar 
kein  anderes  Verhältniss  hervorgebracht  werden,  da 
eine  Geschwulst,  welche  die  Aorta  comprimirt,  wohl 
zu  einem  systolischen,  aber  nie  zu  einem  diastolischen 
Geräusche  Veranlassung  geben  wird.  Die  Erschei- 
nungen, deren  Gegenwart  constatirt  werden  muss,  um 
sich  für  ein  Aneurysma  der  Aorta  aseendens  auszu- 
sprechen, die  Geschwulst,  die  Dämpfung,  die  Erschüt- 
terung, die  Töne  haben  alle  ihren  Sitz  an  der  rechten 
zweiten  und  dritten  Rippe.  Die  Fälle,  wo  sie  am 
linken  Sternalrand  auftreten,  sind  äusserst  selten  und 
kommen  nur  dann  vor,  wenn  das  Aneurysma  von  der 
concaven  Wand  ausgeht  Bei  jenen  Aneurysmen,  welche 
an  ihren  Wandungen  nicht  viel  Gerinnsel  besitzen, 
hört  man  statt  des  Geräusches  einen  sehr  deutlichen, 
ungleich  volleren  und  voluminöseren  Ton  als  im  Herzen, 
weil  das  Blut  durch  weite  Oeffnungen  aus-  und  eintritt. 
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In  soklien  Aneiirysmeu,  deren  Waudungeu  begreif- 
licherweise einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Elasti- 
cität  haben,  entsteht  mit  der  S.y.stole  eben^so  wie  mit 
der  Diastole  ein  voller,  umfänglicher  Ton. 

Skoda  ist  der  Ansicht,  dass  der  erste  Ton  im  Aneu- 
rysma durch  plötzliche  Spannung  seiner  AVandungeu 
während  der  Herzsystole  erzeugt  wird.  Was  den  zwei- 
ten Ton  anbelangt,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  es  der  von  den  Klappen  zum  Aneurysma  fort- 
geleitete Ton  ist,  denn  Skoda  vermochte  ihn  nicht 
zu  hören,  wenn  durch  irgend  eine  Anomalie  der  Klap- 
pen der  zweite  Aortenton  fehlte  ;  ferner  ist  der  zweite 
Ton  im  Aneurysma  desto  schwächer,  je  entfernter  das- 
selbe vom  Aortenursprung  lagert.  Wenn  eine  Insuffi- 
cienz  der  Aortenklappen  vorhanden  ist,  wird  im  Aneu- 
rysmasacke,  mit  der  Diastole  ein  Geräusch  entstehen. 

Der  Anenrysmasack  bedingt  keine  Circulationshem- 
mung,  es  ist  aber  immer  eine  Verengerung  vor  dem 
Sacke  vorhanden,  welche  den  Kreislauf  bestehen  kann. 
Beim  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  ist  noch 
das  Moment  zu  beachten,  dass  dasselbe  meistens 
eine  Insuft'icienz  der  Aortenklappen  zur  Folge  hat; 
Verengerungen  der  Aorta  und  I  n  s  u  f  f  i  c  i  e  n  z 
der  Aortenklappen  sind  daher  beim  Aneu- 
rysma die  nachtheiligen  Einwirkungen  auf 
die  C  i  r  c  u  lati  0  n. 

Das  A  n  e  u  r  y  s  m  a  d  e  r  B  a  u  e h  a  o  r  t a  ist  sehr  selten 
und  seine  Diagnose  oft  scliwer.  Man  findet  in  der 
Nabelgegond  bei  schwacligespannten  Bauchdeckeu 
durch  die  Palpation  eine  in  der  Tiefe  liegende  Ge- 
schwulst von  rundlicher,  ovaler  Gestalt  und  glatter 
Obertläche,  die  nicht  verschiebbar  ist  und  der  Hand 
einen  kräftigen  Stoss  mittheilt.  An  dieser  Geschwulst 
nimmt  mau  gleichzeitig  ein  Schwirren  walu-.  Die 
gleiclimässig  nach  allen  Richtungen  erfolgende  Er- 
weiterung wird  auch  hier  das  Aneurysma  von  anderen 
(rcschwiilsteu  am  l)esteii  unterscheiden.  Aascultirt  mau 
eine  solche  pulsirende  Aorta,  so  wird  man  zuweilen 
ein   starkes    und  uuter  Uinstäiulen  sogar   ein  systo- 
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lische.s  und  diastolisches  Rauschen  hören;  in  der  Regel 
entsteht  nur  ein  systolisches  Geräusch,  aber  manch- 
mal ein  sehr  voluminöser  Ton 

Die  verschiedensten  Geschwülste  können  Pul- 
sationen erzeug-en.  Beim  Aneurysma  der  Bauchaorta 
kann  man  mit  der  aufg-eleg-ten  Hand  eine  Erschütterung 
vpahrnehmen.  Das  Klopfen  der  Bauehaorta  kann 
allenfalls  auch  einen  andern  krankhaften  Zustand 
begleiten;  man  muss  daher  immer  die  Geschwulst, 
die  Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche,  und  die  Beweg- 
lichkeit in  Betracht  ziehen,  wenn  die  Respira- 
tion Locomotionen  in  ihr  erzeugt,  so  ist  sie 
sicherlicii  kein  Aneuryma,  da  dieses  fest  und  unbe- 
weglich auf  der  Wirbelsäule  aufsitzt. 

§.  47.  Verlauf  und  Prognose.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit ist  meist  ein  tödtlicher,  u.  z.  tritt  der  Tod  durch 
Ruptur  des  Aneurysmasackes  oder  durch  Herzparalyse 
ein.  Dass  erkannte  Aneurysmen  geheilt  seien,  ist  nie- 
mals beobachtet  worden.  Das  Leben  kann  sich  wohl 
zuweilen  jahrelang  erhalten  ,  wenn  nicht  durch 
schwächende  Eingriffe  eine  frühzeitige  Consumtion 
des  Kranken  herbeigeführt  wird,  aber  der  Ausgang  in 
Heilung  gehört  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

§.  48.  Die  Therapie  ist  bei  Aortenaneurysmen 
begreiflicherweise  eine  symptomatische.  Wir  müssen 
uns  meist  darauf  beschränken,  die  einzelnen  Er- 
scheinungen zu  bekämpfen ;  wir  lassen  den  Kranken 
mässig  leben,  man  schütze  ihn  vor  jeder  körperlichen 
und  gemüthüchen  Aufregung,  und  trachte  seine  Schmer- 
zen durch  Nai"Cotica  zu  lindern.  Die  Dyspnoe  wird 
oft  durch  Beseitigung  der  catarrlialischen  Zustände 
der  Lunge  und  Herabsetzung  der  stürmischen  Herz- 
bewegungen mittelst  Digitalis  vermindert.  Die  Elek- 
tropunktur,  die  man  einige  Male  auch  gegen  Aorten- 
aneurysmen angewendet  hat,  hat  bisher  zu  wenig 
günstige  Erfolge  gehabt,  als  dass  dieselben  mederholt 
zu  Averden  verdiente. 
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1.  E  11 1  z  ü  n  (Um  o-  u.  V e  r  s  c  h  1  i  e  s  s  u n  g  (Thrombose). 

§.  49.  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie.  Die 
Phlebitis  tritt  in  acuter  und  chronischer  Form  auf; 
erstere  ist  der  acuten  Endarteriitis  analog  und  geht 
häutig  mit  Eiterung  einher;  letztere  viel  seltener  als 
die  chronische  Endarteriitis,  zeigt  ein  in  vielen  Stücken 
ähnliches  Verhalten  wie  diese.  Unter  den  Ursachen 
der  Phlebitis  sind  zu  nennen:  Verletzungen  der  Venen- 
wand durch  spitze  oder  stumpfe,  aber  die  Gewebe 
zertrümmernde  Werkzeuge,  bei  Operationen,  nament- 
lich durcli  Unterbindung,  z.  B.  wenn  eine  Vene  in 
die  Artei'ienligatur  geräth ;  ferner  die  Entzündung  und 
Vereiterung  der  umgebenden  Gewebe  und  endlich  die 
Thrombose  derselben. 

Die  a  n  a 1 0 mi  s ch  e n  Ve  rä n  d e  r  u n ge n  der  acu- 
ten Phlebitis  sind  folgende:  Sie  beginnt  an  der  Ad- 
ventitia  und  kann  auf  ihr  die  hauptsächlichsten  Ver- 
änderungen setzen  (Periplilebitis).  Sehr  häufig  wird 
aber  auch  die  Mittelhaut  mit  in  den  Process  gezogen 
(Mesophlcbitis).  Es  erscheint  die  Zellhant  mit  dem 
sie  umgebenden  Bindegewebe  zunächst  hyperaemiscli 
und  ecchymosirt;  sie  ist  daher  gleichförmig  roth  oder 
es  sind  bloss  die  Wandgefässe  dendritisch  injicirt.  Sie 
wird  bald  darauf  der  Sitz  eines  bald  wässerigen,  bald 
consistentcren  und  selbst  gelatinösen  Transsudates, 
wodurch  die  Theile  bald  ödematös,  bald  hart  und 
steif  werden.  Die  Intima  ist  oft  zur  selben  Zeit  schon 
verdickt,  gerunzelt  oder  durch  Infiltrate  der  Media 
emporgehoben  (Endophlebitis). 

An  die  Hypcraemie  und  die  Exsudate  reihen  sich 
zunächst  Erweichung  und  Zerfall  der  ergriffenen  Theile, 
hierauf  tritt  das  Stadium  der  Eiterbildung  ein.  Sie 
beginnt  an  der  Adventitia  und  dem  uingebenden 
Bindegewebe  und  maclit  gewöhnlich  rasche  Fort- 
schritte nach  der  Media  zu.  Es  erscheinen  bald  um- 
schriebene  Ahsccsse,    bald    diffuse   Infiltration  der 

*)  Nach  einem    klin.  Vortrage  des  Prof.  Dnchek. 
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Venenwand,  später  wird  die  Intima  perforirt,  wo-  1 
durch  Eiter  in  das  Venenrolir  gelangt.  Während  diese 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  kommt  es  im  entzün- 
deten Gefässe  gewöhnlich  zur  Blutgerinnung.  Sie  ent-  : 
steht,  indem  sich  an  der  rauhen  Intima  Faserstoff  i 
ablagert,  erst  wandständige  und  später  obtm-irende  | 
Tromben  bildet.  ( 

Durch  solche  (sequestrirende)  Thromben  kann  das  i 
Vordringen  von  Eiter  und  Jauche  in  andere  Abschnitte  ( 
der  Venen  verhindert  werden.  Gewöhnlich  zerfällt  j 
jedoch  das  Gerinnsel  zu  einem  grob-  und  feinkörnigen 
Detritus ,  welche  das  weitere  Vordringen  von  Eiter  ; 
und  Jauche  nicht  nur  nicht  hindert,  sondern  selbst  ] 
in  den  Blutstrom  gelangen  und  zur  Embolie  anderer'  ; 
Gefässe ,  besonders  der  Verzweigungen  der  Lungen- 
arterie ,  zur  Bilduug  metastatischer  Abscesse  u.  dgl.  ] 
führen  kann.  ^ 

Die  Ausgänge   der  acuten  Phlebitis  sind  daher  l 

sehr  verschieden.  In  leichteren  P'ällen  gehen  die  Eut-  . 
Zündungserscheinungen    an   den   äusseren  Schichten 

zurück  vmd  bleibt  nur   eine   dauernde   fibröse  Ver-  ] 

dickung  derselben,  in  anderen  kommt  es  zur  Oblite-  j 

ration  der  Vene  oder  der  gebildete  Blutjjfropf  hemmt  , 

zwar  das  Vordringen  der  flüssigen  Producte  (Eiter,  § 
Jauche),   es  zerfällt  jedoch  die  mittlere,  unter  dem 

obturirenden  Gerinnsel  gelegene  Partie  der  Vene  und  | 
wird  mit  dem  Eiter  des  umgebenden  Abscesses  aus- 

gestossen,  oder  schrumi^ft  mit  dem  Bindegewebe  der  ( 

Umgebung  zu  einer  festen  Narbe.  Der  tödtliche  Aus-  | 

gang  ist  fast  nur  an  den  Zerfall  des  Thrombus  und  j 
die  nachfolgende  Pyaemie  gebunden. 

Die  chronische  Phlebitis  kommt  namentlich  ^ 

im  Verlaufe  der  Thrombose ,   dann  au  varicös  und .  jj 

collateral  erweiterten  Venen  vor,  ist  ein  einfach  lijper-  i 

plastischer  Process,  und  endet  mit  Veränderungen  der  j 

äussern,  gewöhnlich  auch  der  mittlem  Haut.  Die  ^ 
Wand  wird  dicker,  homogener,  etwas  durchscheinend, 

so  dass  sie  selbst  ein  knorpel-  oder  hornartiges  Aus-  y 

sehen  annimmt.  s' 
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IL  Vereiigeriuig  und  V e  r  schlie  ssun  g  (Throm- 
bose) des  Venenrohres. 
§.  50.  Aetiologie.  Die  zur  Verengerung  oder  Ver- 
schliessun«:  führenden  Momente  können  von  axissen, 
durch  Druck  von  Geschwülsten  oder  durch  Narben- 
o-ewebe  oder  von  Innen  her  durch  während  des  Lebens 
gebildete  Gerinnsel  (Thrombi)  erfolgen.  Die  Blutge- 
rinnung entsteht  nach  denselben  Gesetzen,  welche  für 
das  dem  Körper  entnommene  Blut  gelten,  u.  z.  unter 
folgenden  Verhältnissen : 

1.  Durch  Druck  auf  die  Vene,  z.  B.  durch  Ge- 
schwülste, Ligatur  u.  s.  w.  (Compressionthrombose). 
Es  kommt  hiedurch  zur  Verlangsamuug  des  Blut- 
stromes, endlich  zur  Stase  und  Gerinnung. 

2.  Erweiterung  der  Venen  (Dilatations- 
Thrombose).  Die  Erweiterung  der  Venen  führt  zu- 
erst, wie  das  Aneurysma,  zur  Verlangsamung  des 
Blutstromes ,  dann  zur  Bildung  erst  wandständiger, 
■später  obturirender  Gerinnsel. 

3.  Verwundung  einer  Vene  (traumatische 
Thrombose),  so  namentlich  nach  Aderlässen,  nach 
Amputationen,  so  auch  nach  Abtrennung  der  Placenta, 
wenn  sich  der  Uterus  nicht  rasch  und  energisch  zu- 
.sammenzieht. 

4.  Verminderung  der  Triebkraft  des  Her- 
zens (marantische  Thrombose ). 

5.  Vorherige  Gerinnung  des  Blutes  in  den 
Capillaren ,  aus  welchen  die  Vene  ihren  Ursprung 
nimmt,  oder  in  einem  Aste  veranlasste  Gerinnung, 
da  die  vis  a  tergo  feiilt. 

G.  Wenn  ein  Neugebilde,  z.  B.  ein  Carcinom, 
die  Venenwand  perforirt  hat  und  in  das  Gefässlumen 
hineinragt,  so  bilden  sich  auf  demselben  Faserstofl- 
Niederschläge,  die  von  da  gegen  das  Herz  und  gegen 
die  Peripherie  fortschreiten  können,  und  oft  für  Car- 
cinommas.sen  gehalten  werden. 

7.  Selbst  durcli  einen  Embolus  können  manche 
Venen  verstopft  werden,  was  jedoch  seltener  gescliieht 
als  in  den  Arterien. 
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8.  Auch  in  Folge  von  Phlebitis  kommt  es  zu- 
weilen, wenn  auch  nur  selten,  zur  secundären  Ge- 
rinnselbildunsr, 

§.  51.  Verhalten  und  Metamorphosen  des 
Thrombus.  Unter  den  angeführten  Verhältnissen 
bildet  sich  zuerst  ein  weiches,  der  Gefässwand  nur 
locker  anliegendes  Gerinnsel.  Es  ist  je  nach  seinem 
Gehalte  an  Serum,  Faserstoff  und  Blutkörperchen  bald 
feucht,  weich,  ja  selbst  breiig  und  dunkel,  oder  trocken, 
fest  und  blass. 

Die  Tromben  der  Venen  sind  wie  die  der  Arterien 
bald  primitiv  (autochton),  bald  von  Gerinnseln  an- 
derer Gefässe  fortgesetzt. 

In  der  Regel  setzt  sich  eine  Gerinnung,  die  das 
Lumen  ganz  verstopft,  nach  der  Peripherie  bis  zu  den 
kleinsten  Zweigen,  nach  dem  Centrum  bis  zu  dem 
nächst  grösseren  einmündenden  Aste  fort.  An  der 
Mündungsstelle  ragt  das  Gerinnsel  gewöhnlich  etwas 
hervor,  und  kann  sich  von  hier,  da  der  Blutstrom  der 
andern  Vene  an  dasselbe  anprallt,  durch  Anlagerung 
neuer  Gerinnsel  auch  nach  rückwärts  in  diese  fort- 
setzen. 

Auch  in  den  Venen  gibt  es  wandständige  und  ob- 
turirende  Thromben.  Verstopfung  durch  Emboli  er- 
folgt selten  ,  und  nur  in  den  Zweigen  der  Pfortader. 
Mit  dem  Alter  des  Thrombus  ändert  sich  auch  seine 
Beschaffenheit.  Er  wird  allmälig  blässer  und  trockener, 
auf  der  früher  glatten  und  feuchten  Schnittfläche  matt 
und  glanzlos,  und  diese  zeigt  immer  deutlicher  den 
früher  angegebeneu  geschichteten  Bau  und  Farben- 
wechsel; er  lässt  sieh  leicht  zerbröckeln  oder  in 
Lamellen  spalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  eine  geringe  Menge  Faserstofflamcllen,  zwischen 
ihnen  geschrumpfte,  weisse  und  rothe  Blutzellen  und 
eiweissähnliche  Molecüle ,  die  in  Essigsäure  auf- 
quellen. Bei  noch  längerer  Dauer  tritt  die  sogenannte 
puriforme  Schmelzung  der  Thromben  ein.  Es 
entsteht  gewöhnlich  zuerst  in  der  Mitte  des  Thrombus 
eine  Anfangs  umschriebene,  später  diffuse  Flüssigkeit, 
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welche  Aufcangs  schleimig,  fadenziehen cl  ist,  später 
aber  homogen  und  rahmartig  wird. 

Zuweilen  kommt  auch  eine  faulige  S  ch  m  el- 
zuug  der  Thromben  vor,  bei  Commuuication  der 
Thromben  mit  jauchigen  Geschwürsflächen,  bei 
ungünstigem  Verlaufe  an  Amputationswunden,  bei 
innerer  und  äusserer  Gangrän,  was  man  von  der  puri- 
formen trennen  muss.  Der  Cruor  des  Thrombus  wird 
missfärbig,  ebenso  die  Venenwand  und  das  umliegende 
Gewebe;  der  Thrombus  wird  in  eine  stinkende,  dünne, 
schmutzig  gelbgraue  Flüssigkeit,  der  grössere  Parti- 
kelchen beigemengt  sind,  verwandelt;  später  stellt  sich 
Gas-  und  Krystallbildung  ein. 

Zuweilen  tritt  im  Thrombus  eine  allmälige  Ve  r- 
schrumpfuug  und  selbst  V  er  kreidung  ein;  er 
wird  allmälig  kleiner,  derber,  schmutzig-weiss  oder 
gelblich,  und  es  lagern  sich  in  ihm  später  Kalksalze 
ab,  wodurch  die  sogenannten  V  e  n  e  n  s  t  e  i  n  e  ent- 
stehen. 

Beim  längern  Bestehen  des  Thrombus  bahnt  sich 
zuweilen  das  Blut  durch  denselben  einen  Weg,  was 
man  Canalisation  des  Thrombus  nennt. 

Die  Gefässwand  zeigt  an  den  Ansatzstellen  des 
Thrombus  ein  verschiedenes  Verhalten.  In  manchen 
Fällen,  besonders  wenn  die  Schmelzung  des  Gerinnsels 
rasch  erfolgt,  oder  der  Thrombus  rasch  entternt  wird, 
fehlt  jede  Texturveränderung  der  Venenwand;  in 
anderen  hingegen  entsteht  iu  Folge  derTlirorabose  eine 
acute  Entzündung  mit  meist  eiterigem  Charakter,  welche 
durchaus  nicht  als  das  Primäre  des  Processes  anzu- 
sehen ist.  Sie  endet  selten  mit  Resorption,  häufiger 
mit  Perforation  der  Venenwand  von  Innen  und  Aussen 
oder  umgekehrt,  und  mit  Obliteratiou  der  \'enf  ;  am 
häufigsten  geht  sie  in  chronische  Phlebitis  über.  Die 
Innenwand  bleibt  Anfangs  normal,  später  wird  sie 
trübe,  morsch  und  brüchig  und  lässt  sich  zuweilen 
nach  Entfernung  des  Gerinnsels  abstreifen. 

Die  Thrombose  und  Entzündung  kleiner  oder  tief 
gelegener  Venen  ruft  am  Orte   selbst  keine  bemerk- 
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baren  Erscheinungen  hervor,  iinisomehr,  wenn  nur 
wandstäuflige  Gerinnsel  vorhanden  sind.  Es  kann  je- 
doch auch  die  vollständige  Verstopfung  ohne  Symptome 
verlaufen ,  wenn  sie  einen  Verbindnngsast  betrifft, 
z.  B.  die  V.  mediana  oder  die  Zwischenäste  des  Plexus 
vesicalis,  uterinus  u.  dgl.,  oder  an  einem  Puncte  statt- 
findet, wo  sich  frühzeitig  eine  Collateralbahn  ent- 
wickeln kann.  Werden  grössere  und  oberflächliche 
Venen  thrombosirt  so  fühlt  man  beim  Untersuchen, 
dem  Verlauf  der  Vene  entsprechend,  einen  harten, 
schmerzhaften  Strang,  und  ist  diese  Gegend  überhaupt 
schmerzliaft,  wenn  die  verstopften  und  erweiterten 
Venen  neben  Nerven  liegen,  wie  z.  B.  die  Cruralis- 
dicht  am  Lig.  Poupartii.  Ist  Entzündung  vorhanden, 
so  ist  die  darüber  liegende  Haut  leicht  geröthet 
und  heiss. 

Wird  eine  grössere  Vene  vollständig  verstojjft,  so 
erfolgt  zunächst  Rückstauung  gegen  die  Veneu- 
wurzeln.  Diese  führt  zur  Ausdehnung  collateraler 
Venen  und  es  kömmt  zu  serösen  Ergüssen  (Oeäem, 
Hydrops)  in  der  Umgebung.  Da  gewölinlich  auch 
Schmerz  vorhanden  ist,  so  werden  derartige  seröse 
Ergüsse  in  das  Zellgewebe  auch  schmerzhaftes- 
Oedem  (Phlegmasia  alba  dolens)  genannt. 

Eine  w^eitere  unmittelbare  Folge  der  Stauung  in 
den  Venen  ist  das  Auftreten  von  Cy  an  ose  an  den 
äusseren  Theilen;  ist  die  Stauung  hochgradig,  so 
kann  es  auch  zu  Blutungen  in  die  Nachbartheile 
kommen. 

Die  wichtigste  Folge  der  Blutstauung  nach  rück- 
wärts ist  die  E  r-iv  eite  run  g  collateraler  Venen. 
Sie  kann  nur  dann  schnell  zu  Stande  kommen,  wenn 
die  Ursprungsstellen  der  Seitenäste  nicht  im  Bereiche 
des  verstopften  Venenstückes  liegen ,  und  sie  wird 
dadurch  begünstigt,  dass  die  Verstopfung  nur  selten 
in  die  feineren  Venen  dringt.  Auf  diese  Art  kommt 
es  oft  zu  einer  sehr  bedeutenden  Erweiterung  und 
Schlängelung  solcher  Aeste,  welclic,  wenn  sie  Haut- 
venen sind,"  zur  Diagnose  des  Zustandes  wesentlich 
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beitragen.  Auf  diesem  Wege  allein  kann  es  zum  Zu- 
rückgehen des  Oedems  und  zur  Ausgleichung  über- 
haupt kommen. 

Manchmal  treten  wirkliche  Ernährungsstörungen  ein, 
welche  sich  leicht  zur  Entzündung  steigern  können 
(Oedema  calidum).  Es  tritt  dann  diffuses  Erysipel  mit 
Blasenbildung,  eitriger  Infiltration ,  Erkrankung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen  ein  und  es  kann  dies  so- 
gar mit  brandiger  Zerstörung  der  Theile  enden.  Nur 
in  diesem  Sinne  kann  der  Brand  als  Folge  der 
Ven  enthrombose  eintreten.  Bei  langsamer  Steige- 
rung der  Ernährungsstörung  und  längerer  Dauer  des 
Oedems  kommt  es  zu  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
in  den  betreffenden  Gebilden,  und  es  entsteht  dadurch 
in  den  extremsten  Fällen  die  sogenannte  Elephan- 
tiasis, wodurch  die  Gliedmassen  eine  unförmliche 
Gestalt  und  einen  die  Norm  weit  übersteigenden  Um- 
fang gewinnen. 

Endlich,  werden  auch  die  peripherischen  Schichten 
des  Gerinnsels  erweicht,  so  gelangt  die  eiterähnliche 
Masse  des  erweichten  Thrombus  oder  Bruchstücke  des- 
selben in  das  Blut ,  wodurch  Verstopfung  der  Capil- 
laren  oder  der  kleineren  Arterien  und  Thrombose 
derselben  entsteht.  Wenn  derartige  Massen  in  das 
rechte  Herz  gelangen,  so  werden  sie  von  dort  in  die 
Lungen  transportirt  und  geben  zu  Infarcten,  Abscesseu 
Veranlassung.  Dasselbe  kann  auch  in  der  Leber,  Milz, 
den  Nieren  etc.  stattfinden  (Pyaemie). 
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Krankheiten  der  Digestions-Organe. 

Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens 
und  der  Speiseröhre. 

Parotitis*). 

§.  1.  Aetiologie.  Die  Parotitis  ist  entweder  eine  idio- 
pathische oder  secundäre;  erstere  wird  vorzüglich  durch 
Traumen,  Erkältungen,  epidemische  Einflüsse  oder  den 
Gebrauch  von  Mercurialpräparaten  bedingt.  Die  trau- 
matische Ohrspeicheldrüseneutzündung  ist  olt  wegen 
Verletzung  von  Blutgefässen  gefährlich.  Die  durch  Er- 
kältung entstandene  und  epiden.isch  auftretendeParotitis 
betrifft  nicht  das  Parenchym  der  Drüse  selbst,  soiidei'n 
bloss  das  umgebende  Bindegewebe.  Die  durch  den  Miss- 
brauch von  Quecksilber  hervorgerufene,  gewöhulich 
mit  Ptyalismus  mercurialis  einhergehende  Parotitis 
erreicht  in  der  Kegel  keinen  hohen  Grad,  und  scheint 
sich  meistens  nur  auf  eine  Hyperaemie  mit  einer  ge- 
rhigen  Exsudation  zu  beschränken;  die  Geschwulst 
wird  bei  dieser  Form  allmälig  kleiner  und  geht 
ebensowenig  wie  die  Parotitis  epidemica  in  Eiterung 
über. 

Viel  häufiger  als  die  primären  Formen  der  Paro- 
titis kommen  die  secundären  bei  Typhus ,  Scarlatiua, 
Pneumonie,  Dysenterie  u.  s.  w.  vor;  sie  treten  übri- 
gens bei  diesen  schweren  Erkrankungen  sowohl  wäh- 
rend der  Zu-  als  Abnahme  des  krankhaften  Processes 
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auf.  Die  metastatischc  Parotitis  wird  aui  häufigsten 
bei  pyaemischen  Vorgängen  nach  chirurgischen  Ope- 
rationen, oder  auch  im  Gefolge  von  Typhus,  Blattern, 
Puerperalfiebern  u.  dgl.  beobachtet;  es  treten  ge- 
wöhnlich Frostanfälle,  vehementes  Fieber,  oftmals 
mit  intermittirendem  Charakter  auf,  die  Haut  erhält 
ein  gelbliches  Colorit,  ist  trocken,  glüliendhejss.  Die 
Parotitis  kann  endlich  auch  eine  consecutive  sein, 
namentlicli  bei  Caries  des  Zitzenfortsatzes ,  des  knö- 
chernen Gehörganges,  des  Kiefers  u.  s.  w. 

§.  2.  Was  nun  die  Ausgänge  der  Ohrspeicheldrüsen- 
Entzündung  betrifft,  so  w^ird  das  Exsudat,  wenn 
es  ein  seröses  ist,  durch  Resorption  entfernt,  und  das 
Zellgewebe  kehrt  wieder  zur  Norm  zurück. 

Wichtiger  ist  aber  die  Veränderung,  wenn  das 
Exsudat  eiterig  zerfiiesst.  Die  Geschwulst  nimmt 
dann  an  Volumen  zu  und  der  Druck  auf  die  Blut- 
gefässe und  Nerven  wird  sehr  bedeutend,  so  dass 
höchst  beunruhigende  Hirnerscheinungen,  Delirien, 
Sopor  u.  s.  w.  auftreten. 

Der  Eiter  kann  fei'uer,  wenn  er  nicht  abgesackt 
wird  ,  Senkungen  veranlassen  ,  die  manchmal  bis  in's 
Mediastinum  reichen,  und  es  kann  unter  solchen 
Verhältnissen  Pyaemie  oder  heftige  Dyspnöe  und  selbst 
SufFocationsgefahr  eintreten.  Durch  den  Eiter  können 
benachbarte  Gefäse  arrodirt  und  tödtliche  Blutungen 
veranlasst  werden  ;  auch  kann  der  Abscess,  wenn'^  er 
nicht  rechtzeitig  geöifnet  wird,  Perforation  durch 
den  Pharynx,  anderseits  Entleerung  des  Eiters  ins 
Ohr,  Zerstörung  der  Gehörknochen,  Periostitis  und 
Caries  des  Felsenbeines  bedingen.  Auch  können 
die  vom  Kelilkopfe  herkommenden  Venen  eine  Com- 
pression  erleiden,  wodurch  Glottisoedem  entstehen  uiul 
das  Leben  der  Patienten  bedenklich  bedroht  werden 
kann.  Ausser  den  Gefässen  werden  nicht  selten  auch  die 
Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen,  insbesondere  der 
Nervus  facialis.  Anfangs  werden  im  Bereiche  dieser 
Nerven  Keizungserscheinungen  (Convulsionen),  später 
wenn  der  Nerve  .lurch  des  Exsudat  einen  Druck  er- 
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fährt,  Lähmung  eintreten,  und  wenn  der  Nervus  facia- 
lis durch  die  Eiterung  afficirt  wird,  bleibt  eine  un- 
heilbare Paralyse  zurück. 

§.  3,  Die  Behandlung  erfordert  bei  grosser  Ge- 
schwulst und  Schmerzhaftigkeit  die  Anwendung  von 
Eisumschlägen,  kühlenden  Getränken,  leichten  Pur 
ganzen;  bei  geringem  Schmerz,  mehr  serösem  Exsudate 
(Mumps)  bloss  das  Anlegen  eines  warmen  Tuches 
oder  Watte,  das  Emplast.  fusc.  oder  sapon.  Hat  sich 
ein  Abscess  gebildet,  muss  dieser  sofort  geöffnet  wer- 
den. Verhärtet  die  Drüse,  sind  Einpinselungen 
von  Jodtinctur  und  Berücksichtigung  eines  etwa  vor- 
handenen Allgemeinleidens  nützlich. 

Angina  tonsillaris*). 

§.  4,  Aetiologie.  Die  Angina  tonsillaris  ist  eine 
Erkrankung,  welche  sehr  häufig  zu  unbestimmten 
Zeiträumen  wiederkehrt,  ohne  dass  man_  sich 
immer  einer  besondern  schädlichen  Einwirkung; 
von  aussen  her  bewusst  wäre.  Die  Ursachen  sind 
übrigens  die  gewöhnlichen,  die  alle  entzündlichen 
Krankheiten  hervorzurufen  pflegen:  Traumen  (durch 
fremde  Körperj ,  am  häufigsten  Erkältungen  bei  er- 
hitztem Körper,  Genuss  scharfer  oder  ätzender  Spei- 
sen und  Getränke  u.  s.  w.  Sie  ist  eine  constante 
Begleiterin  der  Scarlatina  und  eine  sehr  häufig  vor- 
kommende Krankheit,  aber  selten  so  schwer,  dass- 
sie  zu  einem  unglücklichen  Ausgang  führt,  zumeist 
tritt  Genesung  schon  nach  wenigen  Tagen  ein,  inten- 
sive Grade  werden  durch  die  Beschwerden  beim 
Schlingen  sehr  qualvoll. 

Das  entzündliche  Produet  ist  grösstentheils  serös 
oder  überwiegend  viel  Faserstofl:'  und  Eiweiss  (Angma 
phlegmonosa)  enthaltend.  Im  letztern  Falle  kann 
das  Exsudat  sehr  rasch  oder  langsam  eiterig  zerfal- 
len, deshalb  enden  hochgradige  Anginen  gewöhnlich, 
mit  Abscessbildung.    Das  entzündliche  Produet  kann 

*)  Nach  eiuem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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hiebei  ebenso  wie  in  anderen  Organen  eine  beson- 
dere Beschaffenheit  annehmen,  nnd  der  ganze  Pro- 
cess  als  Diphtheritis  (siehe  Seite  569)  auftreten,  in- 
dem eine  Umwandlung  zu  Brandjauche  an  der  Ober- 
fläche der  entzündeten  Theile  stattfindet,  oder  es  ent- 
wickelt sich  die  gewöhnliche  Form  des  Brandes  an 
den  Tonsillen  (Angina  gangränosa).  Jede  grössere 
Schwellung  der  Tonsillen  kann  dadurch  bedenklich 
werden,  dass  die  Umgebung  nicht  selten  von  Oedem 
befallen  wird.  Dieses  kann  sich  auf  die  Epiglottis  oder 
selbst  die  Glottis  erstrecken  ,  und  schon  die  Schwel- 
lung der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  kann 
eine  sehr  bedeutende  Dyspnoe  erzeugen;  es  wird 
endlich  der  Luftzutritt  zum  Kehlkopf  unterbrochen, 
so  dass  Erstickung  eintritt;  solche  Fälle  sind  jedoch 
sehr  selten.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Er- 
krankung derart,  dass  es  eben  nicht  zur  Abscess- 
bildung  kommt ,  oder  dass  die  Tonsillen  so  gross 
werden,  um  die  Respiration  bedeutend  zu  beeinträch- 
tigen ;  oft  genug  ist  sie  so  leicht,  dass  die  Anschwel- 
lung und  die  Schmerzen  nach  einigen  Tagen  nach- 
lassen. Der  Schmerz  wird  durch  das  Schlingen  er- 
zeugt, und  dieses  muss  häufig  stattfinden  wegen  der 
vermehrten  Absonderung  von  Schleim  und  Speichel  in 
der  Mundhöhle.  Die  Kranken  können  nur  schwer, 
den  Mund  öftiien  und  sich  der  Schlingbewegungen 
gar  nicht  erwehren,  denn  das  Ausspucken  ist  nicht 
genügend,  den  Schleim  fortzuschaffen;  mau  muss  räu- 
spern, und  es  folgt  darauf  eine  Schlingbewegung.  Bei 
intensiveren  Fällen  ist  der  Schmerz  auch  '  ohne 
SclilingbeweguHgen  sehr  vehement,  und  er  verbreitet 
sich  nach  den  verschiedensten  Gegenden,  hauptsächlich 
ins  Ohr,  liäufig  aber  auch  in  die  Zähne,  in  die  Stirne, 
ins  Hinterhaupt  u.  s.  w.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellt  sicli  mehr  weniger  intensives  Fieber,  A))- 
geschlagcnheit,  Kopfschmerz,  ja  zuweilen  sogar  Deli- 
rien u.  s.  w. 

Die  chronische  Entzündung  der  Tonsillen 
kann  durch  Hypertrophie  des  interstitiellen  Gewebes 
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eine  bedeutende  Vergrösserung  dieser  Drüsen  herbei- 
führen; dabei  erscheinen  sie  hart,  ihre  Oberfläche 
uneben,  höckerig,  facettartig  (durch  Substanzverluste) ; 
die  Schleimhaut  blass,  selten  wenig  geröthet,  hie  und 
da  mit  käsigen  Pröpfen  besetzt.  Mit  Ausnahme  des 
Fiebers  können  die  Schling-  und  Athembeschwerden 
u.  s.  w,  viel  hochgradiger  sein  als  bei  der  acuten 
Tonsillitis. 

§.  5.  Bei  der  acuten  Tonsillitis  reichen  eiskalte 
Ueberschläge  um  den  Hals ,  schleimige  Mundwässer 
aus  einem  Eibischthee  oder  Malvendecoct  hin,  das  Lei- 
den zu  beheben;  intensivere  Fälle  erfordern  leichte  Pur- 
gancen,  Eispillen.  Die  chronische  Form  wird  durch 
adstringirende  Gargarismen  mit  Alaun ,  Kali  chlori- 
cum,  durch  Bepinseln  mit  der  Jodtinctur,  Bestreichen 
mit  dem  Lapisstifte  zur  Heilung  gebracht  und  blei- 
ben diese  gegen  die  Anschwellung  fruchtlos,  so  muss 
die  theilweise  Exstirpatiou  der  indurirten  und  vergrös- 
serten  Drüse  vorgenommen  werden  Die  phlegmonöse 
Form  erheischt  die  Kälte,  Eispillen  ,  schleimige  Gar- 
garismen ;  kommt  es  zur  Abscedirung,  muss  der  Abs- 
cess  geöffnet  werden.  Die  so  häufig  vorkommende 
Neigung  zu  Mandelentzündungen  erfordert  vor  Allem 
Berücksichtigung  des  constitutionellen  Leidens,  Le- 
berthran,  Eisen,  Jodkali,  kalte  Waschungen. 

Pharyngitis,  Rachencatarrh  *). 

§.  6.  Der  Catarrh  des  Pharynx  ist  eine  oberfläch- 
liche Entzündung  der  Schleimhaut  und  der  Schleim- 
bälge mit  wässerigem  oder  schleimigem  Secret,  und 
einerseits  von  der  phlegmonösen  und  croupösen  Ent- 
zündung, anderseits  von  den  syphilitischen  Afiectionen 
des  Pharynx  wohl  zu  unterscheiden. 

Die  Ursachen  des  Pharynx- Catarrhs  sind  jene,  welche 
gewöhnlich  den  einfachen  Catarrhen  der  Schleimhäute 
zu  Grunde  liegen;  er  kommt  häufig  bei  Leuten 
vor ,  welche  ihren  Kehlkopf  durch  Schreien ,  Singen 
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u.  s.  w.  anstrengen ,  bei  Tabakrauchern ,  bei  Säu- 
fern. Erkrankungen  anderer  Schleimhäute,  des  Ma- 
gens, Oesophagus,  der  Athemwerkzeuge ,  begin- 
nende Tuberculose  u.  s.  w.  können  ebenfalls  die- 
sen. Catarrli  im  Gefolge  haben.  Sehr  häufig  kommt 
auch  Pharyngitis  im  Verlaufe  der  Angina  tonsillaris, 
der  Dipliteritis.  des  Croup,  der  Scarlatina  u.  s.  w.  vor. 

Der  Catarrli  des  Pharynx  kann  sehr  lange  unter 
massigen  Beschwerden  dauern;  bei  längerer  Dauer 
der  Atfection  kommt  es  aber  zu  bedeutender  Aus- 
dehnung der  Gefässe ,  Anschwellung  der  Drüsen, 
Blennorrhoe,  Erschlaffung  der  Theile,  zunehmender 
Heiserkeit,  stärkeren  Schling-  und  Athcmbeschwerden 
gänzlichem  Verlust  des  Appetits ,  selbst  Schwerhörig- 
keit durch  Fortpflanzung  der  Affection  auf  die  Eusta- 
chische Ohrtrompete.  Zur  Geschwürsbildung  und 
consecutiver  Verengerung  des  Pharynx  kommt  es  viel- 
seltener beim  einfachen  Catarrh  als  bei  der  syphili- 
tischen und  der  toxischen  Pharyngitis.  Die  Entste- 
hung von  fibrösen  Wucherungen  an  der  hintern  Wand 
des  Phai-ynx  oder  des  Kehlkopfes  mit  Erweiterung 
des  Oesophagus  und  allen  Erscheinungen  der  Rachen- 
Stenose  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten. 

Die  Symptome  unterscheiden  sich  nicht  wesent- 
lich von  jenen,  die  wir  bei  der  Angina  tons.  erörter- 
ten ,  ebenso  ist  die  Therapie  eine  analoge.  Bei 
der  chronischen  Form  ist  die  Cauterisation  der  Pha- 
ryngealschleimhaut  mit  Höllenstein  oft  von  bestem 
Erfolge. 

Oesophagitis,  Dysphagia  inflammatoria. 

§.  7.  Die  catarrhalische  Oesoph.  entsteht  meist 
durch  scharfe,  ätzende  Ingesta,  fremde  Körper  (Schlund- 
sonden) durch  Fortpflanzung  der  Entzündung  vom  Ra- 
chen, Magen,  ferner  durch  venöse  Stauung  bei  Herz- 
und  Lungenkrankheiten.  Die  Schleimhaut  ist  lebhaft 
roth,  geschwellt,  zerrcisslich  und  mit  Schleim  bedeckt; 
im  ehren.  Zustande   verdickt.  Die  Muscularis  hyper- 
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trophirf,  so  dass  es  zur  Stenose,  oder  die  Schleimhaut  ist 
derart  erschlafft,  dass  es  zur  Erweiterung-  kommen 
kann.  Die  er  oup  ose  Form  zeigt  eine  dunkel  g-eröthete 
Schleimhaut  mit  Exsudatschichten ;   sie  entsteht  nur 
durch  Fortpflanzung  vom  Kehlkopf  oder  Rachen,  dann 
bei  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Choleratyphoid.  Die 
pustulöse  Oesoph.  tritt  zu    den  Blattern  und  zum 
unzweckmässigeii  Gebrauch  von  Brechweinstein  (dann 
meist  im  untern  Drittheil  des  Oesophagus).  Es  bilden 
sich  mit  Eiter   gefüllte  Erhebungen   der  Epithelial- 
schichte,  welche  bersten  und  flache  Substanzverluste 
zurücklassen.    Geschwüre  des  Oesoph.  erscheinen 
theils  als  oberflächliche  Excoriationen,  theils  zerstören 
sie  die  ganze  Dicke  dirMucosa,  ja  selbst  dieMuscularis 
und  das  umgebende  Bindegewebe.  Sie  werden  meist 
durch  spitze  oder  eckige  fremde  Körper,  seltener  durch 
Anätzung  der  Schleimhaut  bedingt  oder  entwickeln  sich 
im  Verlaufe  eines  chron.  Catarrhs.  Entzündungen 
undVereiterungendes  submucösen  Gewebes 
der  Speiseröhre  führen  bei  acutem  Verlaufe  z;ur  Abs- 
cessbildung,  beim  ehr  onischen  zu  Verdickung'  und  Stric- 
tur  derselben.  Bei  der  durch  corrodirende  Substanzen 
entstehenden  partiellen  Verkohlung  werden  die 
betreftenden  Stellen  in  braune  und  schwarze  Schorfe 
verwandelt  in  deren  Umgebung  es  rasch  zur  serösen 
Exsudation  kommt.  Die  Schorfe  werden  abgestossen, 
der  Substanzverlust  kann  wohl  ersetzt  werden,  doch 
bleiben  oft  Stricturen  zurück. 

§.  8.  Symiitome.  Nur  bei  intensiveren  Entzün- 
dungen fühlen  die  Kranken  Schmerzen  in  der  Tiefe 
der  Brust,  die  oft  bis  zwischen  die  Schultei'blätter 
ausstrahlen.  Ferner  Schlingbeschwerden,  da  die  infil- 
trirten  Muskel  den  Bissen  nicht  weiter  zu  schieben 
vermögen;  ein  Zustand,  der  immer  mit  Angst  und  Be- 
klemmung verbunden  ist  und  nicht  selten  regurgitiren 
die  Contractionen  des  Oesophagus  Speisen,  blutigen 
Schleim,  Exsudatmassen  nach  Oben.  Fieber  und  Durst 
sind  nicht  selten.  Die  Erscheinungen  können  sich 
allmälig  oder  nach  Eröfi'nung  eines  Abscesses  ver- 
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lieren  oder  Perforation,  Ruptur  des  Oesophagus  zur 
Folge  haben  oder  es  bleibt  eine  Strictur  zurück. 

§  9  TJierapie.  Fremde  Körper  müssen  eutlernt  wer- 
den; Mineralsäuren  und  Caustica  erfordern  die  ge- 
wöhnlichen Antidota,  Eisüberschläge,  Easpillen.  Ist 
das  Schlingen  unmögUch,  so  sind  zur  Ernährung  des 
Kranken  Schlundrohr  und  Klystiere  nöthig. 

§.  10.  Verengerungen  des  Oesophagus  eiatstehen 
durch  Compression  desselben,  Hineinwuchern  von 
Neubildungen  in  die  Speiseröhre  und  endlich  durch 
Texturveränderungen  der  Wände  des  Oesophagus 
(Stricturen  im  engeren  Siune).  Die  Compression  kommt 
meist  zu  Stande  durch  Anschwellungen  der  Lymph- 
drüsen am  Halse,  der,  Schilddrüse ,  Exostosen  der 
Wirbelsäule,  Abscesse,  Geschwülste  zwischen  Trachea 
und  Speiseröhre  ,  Lungencarcinome  ,  Aneurysmen ; 
Divertikel  des  Oesophagus  können  tiefer  gelegene 
Stellen  desselben  auch  comprimiren    und  verengern. 

Zu  den  Neubildungen  aiif  der  Innern  Wand  der 
Speiseröhre,  welche  am  öftesten  Verengerung^  der- 
selben bedingen,  zählt  das  Fibroid  und  Carcinom. 
Tuberkel  kommen  fast  nie  vor.  Stricturen  im  engeren 
Sinne  sitzen  am  häufigsten  im  unteren  Drittel,  ober- 
halb derselben  ist  der  Canal  erweitert,  seine  Wände 
hypertrophirt,  unterhalb  der  Strictur  verdünnt;  sie 
entstehen  durch  Narbencontraction  der  Häute  nach 
umfänglichen  Substanzverlusten  in  Folge  von  Ulce- 
rationen  und  Anätzungen;  durch  die  den  chron.  Ca- 
tarrh  zuweilen  begleitende  Hypertrophie  der  Muscu- 
laris  und  des  Bindegewebes  und  endlich  durch  Hyper- 
trophie und  narbige  Schrumpfung  des  siibmucöseu 
Gewebes. 

§.  11.  Symptome.  Ueber  Sitz,  Form  und  Grad  der 
Strictur  gibt  die  Schlundsonde  den  besten  Aufschluss. 
Es  wird  den  Kranken  immer  schwerer,  selbst  fein  zer- 
kaute und  endlicli  flüssige  Substanzen  zu  schlucken 
sie  bleiben  ihnen,  wie  sie  angeben  unterhalb  des  Ma- 
nvibrium  sterni  stecken,  häufig  regurgitiren  die  Bissen, 
auf  jeden  Versuch  zu  essen  oder  zu  trinken  erfolgt 
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ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Tiefe  der  Brust  von  qual- 
voller Angst  begleitet,  die  nicht  eher  nachlässt,  bis 
die  genossenen  Speisen  fast  unverändert  aus  dem 
Munde  entleert  werden.  Die  Therapie  gehört  in  das 
Gebiet  der  Chirurgie. 

§.  12.  DiQ  Erweiterung  des  Oesophagus  iat  eine  totale 
oder  partielle;   letztere  kann,    wenn   z.  B.  nur  eine 
Wand  participirt,  zu  mehr  weniger  grossen  mit  der 
Speiseröhre   communicirenden,    anfangs  rundlichen, 
später  cyliudrischen  oder  conischen,    meist  au  der 
Uebergangsstelle   des   Pharynx  in   den  Oesophagus 
oder  an  der  Bifurcation   der  Trachea  vorkommenden 
Divertikeln  (Ausbuchtungen)  Anlass  geben:  diese  be- 
stehen zuweilen  nur  aus  der  zwischen  den  Muskelfasern 
sich  sackartig  hervorstülpenden  Schleim-  und  Binde- 
gewebshaut.  Die  Ursachen  der  Divertikelbildung  bleibt 
oft  unbekannt,  zuweilen  sind  sie  durch  fremde,  in  einer 
Schleimliautfalte   stecken    gebliebene    Körper  oder 
durch  Schrumpfung  der  Bronchialdrüsen  bedingt.  Die 
totale  Erweiterung,  die  oft  die  Dicke  eines  Mannes- 
ariues  erreicht,  hängt  meist  mit  einem  chron.  Catarrli 
und  Lähmung  der  Muscularis  zusammen,  bedingt  in 
der  Regel  keine  aulfälligen  Erscheinungen,  während 
die   partielle    ähnliche   Symptome   hervorrufen  kann 
wie  die  Stricturen  mit  consecutiver  partieller  Erweite- 
rung, indem  die  Speisen  statt  in  den  Magen  in  diese 
hineingelangen,  daselbst  längere  Zeit  verweilen  können 
und  so  sie  mühsam  wieder  ausgewürgt  werden,  er- 
scheinen  sie  wohl    unverdaut    aber   erweicht,  mit 
Schleim  gemischt  und  faulig  zersetzt.  Gegen  die  Er- 
weiterung lässt  sich  nichts  thun;  bei  Divertikeln  kann 
man  versuchen,  mittelst  einer  Schlundsonde  Nahrungs- 
mittel einzuführen,  vim  den  Eintritt  derselben  zu  ver- 
hüten und  möglicher  Weise  Verkleinerung  des  Diver- 
tikels zu  erzielen.  -  . . 

Neubildungen  des  Oesophagus. 

Tuberkel  kommen  nie,  Fibroide  selten,  dafür  häu- 
figer das  Carcinom    des   Oesophagus   vor,  und 
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zwar   meist  primär,   nur   selten   breitet  es  sich  von 
Nachbarore^anen  auf  die  Speiseröhre  fort.    Am  häu- 
tigsten ist  der  Epithel ialkrebs,  selten  der  Scirrhus  oder 
Markschwamm.  Er  beg-innt  stets  im  submucösen  Ge- 
webe und  greift  auf  dieMucosa  über,  gewöhnlich  sitzt 
er  am  obern  oder  untern  Drittel  des  Oesophagus,  meist 
den  ganzen  Umfang  des  Canals  einnehmend"  wodurch 
die    krebsigen    Verengerungen   entstehen.  Erweicht 
und  zerfällt  der  Krebs,  so  bilden  sich  unebene,  von 
einem  markig  infiltrirten  Walle  umgebene,  jauchige, 
mit  leicht  blutenden  Fungositäten  und  schmutzigen, 
zottigen  Massen    bedeckte  Ulcerationen.    Wenn  sich 
der  Krebs  von  der  äusseren  bindegewebartigen  Haut 
des  Oesophagus  auf  die  Nachbarorgane  fortpflanzt, 
so  kann  er  Durchbruch  der  Trachea  der  Bronchien, 
der  Aorta  u.  s.  w,  bedingen.  Aus  diesen  anatomisch 
pathologisclien  Andeutungen  werden  sich  die  Erschei- 
nungenleicht abstrahiren  lassen,  sie  sind  die  der  Oeso- 
phagus]-Strictur    (vergl.    diese)    und    der  krebsigen 
Cachexie.    Die   Diagnose   ist   meist  sehr  schwierig, 
wenn  sich    bei   einem   älteren  Individuum  das  noL^il 
dazu  den  Spirituosen  ergeben  ist,  allmälig  ohne  ander- 
weitige Ursache  die  Symptome  der  Oesophagus-Stenose 
lind  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen  l'ancinirende 
Schmerzen   auftreten,    die  Kranken  rasch  abmagern 
und  verfallen,   so  wird  man  mit  Eecht  an  Krebs  des 
Oesophagus   denken.    Zweifellos  wird   die  Diao-nose, 
wenn  in  den  regurgitirten  oder  mit  der  Schlunrfsonde 
herausbeförderten,   schleimigen  oder  jauchigen  und 
bluti^^n    Massen    Krebsfragmente    gefunden  werden. 
Der  rod  tritt  durch  Consumption,   durch  Perforation 
der  Trachea,  Bronchien,  Aorta,  durch  Gerinnuno-en  in 
den  Sclienkelvenen  ein.  Die  Behandlung  kann  nur  eine 
symptomatische  sein.    Versuche,  die  Strictur  mittelst 
Bougien  zu  erweitern,  können  sehr  gefährlich  werden 
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Krankheiten  des  Magens*). 
Magenkrampf,  Cardialgie. 

§.  13.  Aetiologie.  Die  Cardialgie,  der  in  Paroxys- 
men  auftretende  Magenschmerz,  ist  oft  mit  Contrac- 
tionen  des  Magens  verbunden,  die  man,  wenn  die 
Bauchdecken  dünn  und  die  Muscularis  hypertrophisch 
ist,  als  wurmförmige  Bewegung  beobachten  kann, 
indem  sich  an  der  Bauchwand  Wülste  bilden. 

Schmerzen  können  im  Magen  entstehen:  a)  durch 
Anomalien  des  Mageninhaltes  (von  Aussen  eingeführte 
und  von  der  Magenschleimhaut  selbst  secernirte  Sub- 
stanzen). Die  Ingesta  rufen  Schmerz,  entweder  durch 
ihre  ätzende,  saure,  salzige,  heisse  oder  kalte  Beschaf- 
fenheit, oder  durch  die  übermässige  Quantität  hervor: 
Das  Secret  des  Magens  gibt  oft  durch  seine  abnorme 
Beschaffenheit  Anlass  zu  heftigen  Magenschmerzen. 
Meist  ist  eine  übermässige  Säure  des  Magens  vor- 
handen, die  ein  brennendes  Gefühl,  das  längs  des 
Oesophagus  verläuft.  Aufsteigen  einer  sauren  Flüssig- 
keit in  den  Mund,  und  nicht  selten  Erbrechen  (Pyrosis) 
hervorruft.  Oft  aber  ist  es  Mangel  an  Säuren,  der 
zu  dieser  Erscheinung  führt. 

Schmerzen  können  endlich  durch  Contenta  hervor- 
gerufen werden,  die  aus  dem  Organismus  selbst  in 
denselben  gelangen,  wie  die  Regurgitation  grösserer 
Menge  von  Galle  in  die  Magenhöhle,  Extravasate  in 
den  Magen  etc. 

b)  Eine  zweite  Form  der  Cardialgie  ist  jene,  welche 
die  Texturanomalien  des  Magens,  am  häufigsten  und 
intensivsten  (das  runde  Magengeschwür) ,  den  Krebs, 
hämorrhagische  Erosionen  und  die  sehr  seltenen  tu- 
berculösen  Geschwüre  des  Magens,  den  chronischen 
Catarrh  der  Magenschleimhaut,  die  Entzündung  der  den 
Mfigen  überkleidenden  Serosa  begleiten. 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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c)  Ist  die  sogenannte  irradiirte  Form  der  Cardialgie 
zu  erwähnen,  welche  man  bei  Anomalien  der  Blut- 
mischung und  bei  Erkrankungen  anderer  Organe  findet. 
Zu  ersteren  zählt  besonders  die  Chlorose,  Anaemie 
und  Tuberculose ;  von  letzteren  ist  vorzüglich  das  Ge- 
nitalsystem der  Frauen  zu  nennen,  die  Menstrual- 
tuuction,  die  Schwangerschaft,  Erkrankung  der  Genita- 
lien sind  nämlich  oft  von  vehementen  Cardialgien 
begleitet.  Auch  die  Organe  des  uropoetischen  Systems 
sind,  wenn  sie  erkranken,  nicht  selten  von  Cardial- 
gien begleitet. 

§.  14.  Symptomatologie  und  Diagnose.  Was  die 
Erscheinungen  der  Cardialgie  betrifft,  so  steht 
der  Schmerz  oben  an.  Er  tritt  entweder  plötzlich  ein, 
oder  es  gehen  ihm  verschiedene  Prodromalsymptome 
voran,  Kopfschmerzen,  unangenehme  Empfindung  in 
der  Magengrube,  Aufstossen,  Pyrosis,  Brechneigung, 
wirkliches  Erbrechen.  Der  Schmerz  ist  reissend, 
brennend,  schneidend,  bohrend,  selten  brennend  und 
entweder  auf  die  Magengrube  beschränkt  oder  aus- 
strahlend, zugleich  tritt  oft  Erbrechen  der  Speisen 
oder  caffeesatzähnlicher  Massen  auf,  ferner  Gähnen, 
Herzklopfen,  Beklommenheit,  Heisshunger,  Gelüste  etc. 
Die  Dauer  des  Schmerzes  variirt  zwischen  einer 
viertel-  oder  halben  Stunde  bis  auf  einen  ganzen  Tag. 

Die  Diagnose  ist  oft  nicht  leicht,  einerseits  weil 
die  Krauken  nicht  selten  den  Schmerz  in  die  ver- 
schiedensten Organe  verlegen,  andererseits  macht  die 
Bestimmung  der  Qualität  der  Veränderung  im  Magen, 
die  den  Schmerz  veranlasst,  oft  grosse  Schwierigkeiten. 
Ub  der  als  Cardialgie  erkannte  Schmerz  von  Anoma- 
len der  Contenta  des  Magens,  oder  von  Texturerkran- 
kung seiner  Häute,  oder  endlich  als  eine  rein  nervöse 
Erscheinung  aufzufassen  sei,  darüber  belehrt  eine 
sorgfaltige  Anamnese  und  Untersuchung  des  Patienten 
in  den  meisten  Fällen. 

§.  15.  Die  Prognose  kann  ebenfalls  ihre  Schwie- 
ngkeiten  haben  denn  selbst  die  Formen,  die  durch 
Uebcrfullung   des   Magens   entstehen,    können  aus- 
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nahmsweise  Texturveränderungeu  erzeugt  haben.  Ist 
die  Cardialgie  von  Texturerkrankungen  abhängig,  so 
ist  auch  ihr  Verlauf  und  Prognose  von  dem  primären 
Leiden  abhängig;  günstig,  wenn  dieses  günstig  endet, 
im  Gegentheil  ungünstig,  z.  B.  bei  Krebs  des  Magens. 
Die  rein  nervösen  Cardialgien  haben  ganz  den  unbe- 
stimmten Verlauf,  wie  andere  nervöse  Zustände  nur 
bedingt  der  Anfall  selbst  nie  eine  Gefahr. 

§.  16.  Die  Behandlung  hat  die  Ursachen  der 
Cardialgie  und  den  Paroxismus  selbst  zu  beseitigen. 
Besteht  die  Ursache  in  einer  Anomalie  der  Ingesta, 
so  trachte  man  diese  zu  entfernen.  Sind  jedoch 
andere  Ursachen  vorhanden,  oder  halten  die  Schmer- 
zen nach  deren  Entfernung  noch  an,  so  eignen  sich 
am  besten  die  Narcotica,  Morphin  mit  Aq.  Lauroce- 
rasi,  Tct.  Opii,  auch  Belladonna,  Hyosciam.,  Canab. 
indica;  Ruhe,  Cataplasmen  oder  die  Priessnitz'schc 
Binde,  Reiben  der  Magengegend,  Hautreize  sind 
gleichfalls  wirksam. 

Bei  nervösen  Cardialgien  leisten  die  Nervina  und 
Antispastica  gute  Dienste.  Von  uuübertreflflichem 
Nutzen  sind  da  die  Morphin-Injectionen.  Diät  und 
Lebensweise  richten  sich  vorzüglich  nach  etwa  nach- 
weisbaren Krankheiten  und  individuellen  Eigenthüm- 
lichkeiten. 

Magencatarrh  *). 

§.  17.  Aetiologie.  Als  häufigste  Ursache  des- 
Magencatarrhs  gilt  das  Fieber;  jeder  Fieberkranke 
ist  appetitlos,  und  nimmt  er  Nahrung  zu  sich,  so 
wird  er  Beschwerden  fühlen  und  erbrechen;  ferner 
Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen;  ersterer  ver- 
mag nicht  die  für  eine  gehörige  Verdauung  des  In- 
haltes nothwendige  Menge  Secret  zu  liefern;  es  ent- 
wickeln sich  Zersetzungsproducte,  welche  den  Catarrh 
hervorrufen.  Auch  schwer  verdauliche  Speisen,  resp. 
Zersetzungsproducte,  können  den  Magen  verderben,. 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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ebenso  der  Genuss  von  Nahrvingsmittel,  die  bereits 
in  Zersetzung  begriffen  sind ,  z.  B.  verdorbenes 
Fleisch ,  nicht  ausgegohrene  geistige  Getränke 
n.  s.  f.,  wiederholte  Reizung  der  Schleimhaut  durch 
lieisse  Getränke,  starke  Gewürze  ,  Alcohol,  hyper- 
aemiren  die  Mucosa,  ein  Zustand,  der,  wenn  er  oft 
sich  wiederholt ,  zum  chronischen  Catarrh  führt. 
Endlich  erwähnen  wir  noch  den  Catarrh,  der  eine 
Folge  von  Erkältung,  und  den,  der  unter  dem  Ein- 
tiuss  eines   Genius  epidemicus   zu   entstehen  scheint. 

§.  18.  Die  Symptome  des  acutenMagen- 
c  a  t  a  r  r  h  s,  Gastricismus,  Status  gastricus,  sind 
hochgradiges  Unwohlsein,  Abgeschlagenheit,  Hitze, 
Frösteln  und  Kopfschmerz.  In  der  Magengegend 
das  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein,  das  Epigastrium 
hervorgewölbt,  ein  übelriechendes  Aufstossen  be- 
lästigt den  Krauken.  Die  Zunge  ist  belegt,  pappiger 
Geschmack  im  Munde.  Wenn  die  abnorm  zersetzten 
Producte  durch  den  Pylorus  in  den  Darm  gelangen, 
pflegen  sie  Kneipen  und  Kollern  im  Bauch,  wieder 
holt  breiige  Stuhlentleerungen  (Dyarrhöe)  zu  bedingen. 
Intensiver  sind  die  Fälle,  wo  sich  zu  obigen  Er- 
scheinungen noch  Erbrechen  gesellt,  zuweilen  tritt 
noch  Fieber  hinzu,  das  dann  den  Namen  f  e  b  r  i  s 
g  a  s  t  r  i  c  a  führt,  es  hält  mehrere  Tage  an  und 
zeigt  in  den  Morgenstunden  deutliche  Remissionen. 
Der  U  rin  wird  dunkel  und  bildet  Sedimente  von 
harnsauren  Salzen.  Die  Diarrhöe  ist  profus,  und  de- 
liriren  die  Patienten  im  Fieber,  so  hat  man  ein  Bild, 
das  dem  Typhus  ziemlich  nahe  steht.  Am  vierten  bis 
fünften  Tage  cessiren  gewöhnlich  allmälig  die  Stuhl- 
entleerungen, die  Zunge  wird  rein,  der  Geschmack 
und  Appetit  kehren  wieder.  Den  höchsten  Grad  der 
Erkrankung  stellt  die  Cholera  nostras  dar,  wo  Magen 
und  Darm  gleich  intensiv  ergriffen  sind  und  in  diesen 
Organen  massenhafte  Transsudationen  erfolgen.  (Siehe 
pag.  139.) 

§.  19.  Therapie.  Ist  der  acute  Magencatarrh  die 
Folge   einer  Ueberladung  des   Magens,   so   wird  ein 
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Eraeticum  am  besten  aus  Ipecacuanha  g'ute  Dienste 
leisten,  bricht  der  Kranke  leicht,  so  reicht  ein  Auf- 
guss  von  grossen  Camillen,  Kitzeln  des  Pharynx 
u.  s.  w,  hin.  Die  Diät  sei  eine  strenge.  Schmerzen 
in  der  Magengegend  erheischen  Cataplasmen  oder 
nach  Umständen  kalte  Umschläge,  Nux  vomica,  Mor- 
phium, Aqua  lauroc.  Sodbrennen  wird  bestens  durch 
Magnesia,  anhaltendes  Erbrechen  durch  Sodawasser, 
Giesshübler,  Rohitscher-  oder  Selterwasser,  Brause- 
pulver, Eispillen,  Senfteige  auf  den  Magen  bekämpft. 

Chronischer  Magencatarrh. 

§.  20.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Der  chronische 
Magencatarrh  entsteht  aus  dem  acuten,  wenn  dieser 
lange  andauert  und  öfter  recidivirt.  Er  wird  veran- 
lasst durch:  1.  alle  Schädlichkeiten,  welche  den  acuten 
veranlassen,  wenn  sie  andauernd  oder  wiederholt  ein- 
wirken; 2.  Stauunoeu  in  den  Gefässen  der  Magen- 
schleimhaut; 3.  begleitet  er  die  Lungenschwindsucht 
und  andere  chronische  Krankheiten,  sowie  constant 
den  Magenkrebs  und  andere  Entartungen  des  Magens. 

§.  21.  Anatomischer  Befimd.  Die  Magenschleim- 
haut zeigt  eine  rothbraune  oder  schiefergraue  Fär- 
bung, grössere  Gefässverästelung  und  hie  und  da 
varicöse  Erweiterung  der  Venen;  sie  ist  dicker  und 
derber,  bildet  zahlreiche  Falten  und  ist  manchmal 
zu  weichen  schwammigen  Knoten  erhoben.  Unzählige 
Ideine  Prominenzen,  durch  seichte  Furchen  von  ein- 
ander getrennt,  geben  der  Schleimliaut  ein  mamel- 
lonnirtes  Aussehen.  Dieses  beruht  auf  partieller  Hy- 
pertrophie der  Magenschleimhaut,  bei  welcher  ein- 
zelne Drüsen  und  ihr  Zwischengewebe  vergrössert 
werden.  Diese  Veränderungen  finden  sieh  am 
häufigsten  und  am  weitesten  vorges<'hritten  am  Pylo- 
rustheile  des  Magens.  Die  innere  Fläche  ist  zugleich 
mit  einem  grauen,  zähen,  der  "Wand  fest  anhaftenden 
Schleim  bedeckt.  Zuweilen  wird  auch  die  Muscularis 
und  das   submucöse  Bindegewebe  verdickt,   in  eine 
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speckige  Masse  verwandelt,  wodurch  der  Pylorus 
wesentlich  verengert  und  der  Theil  vor  der  Verenge- 
rung enoi-m  erweitert  werden  kann. 

§.  22.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Kranken  haben 
ein  Gefühl  von  Druck  und  Vollsein  in  der 
Magengegend,  doch  ohne  heftige  Schmerzen.  Das 
Epigastrium  ist  durch  Gase  hervorgewölbt,  welche 
oft  mit  saurem  oder  ranzig  schmeckendem  Magen- 
inhalte aufgestosseu  werden,  wodurch  im  Oeso- 
phagus und  Pharynx  ein  Gefühl  von  Brennen,  das 
sogenannte  S  o  d  b  r  e  n  n  e  n  entsteht.  Hiezu  o-esellt 
sich  manchmal  Erbrechen  von  Kohlenhydraten, 
die  in  lange,  fadenziehende,  gummiähnliche  Massen 
umgewandelt  sind  und  unter  heftigem  Würgen  ent- 
leert werden ;  zuweilen  wird  wirklicher  Schleim  er- 
brochen, was  beim  chronischen  Magencatarrh  der 
Säufer  den  Vomitus  matutinus  (Wasserkolk)  darstellt ; 
dieser  Schleim  kommt  nicht  aus  dem  Magen,  sondern 
aus  den  Speicheldrüsen  (Frerichs).  Am  seltensten 
werden  die  genossenen  Speisen,  mehr  weniger  ver- 
ändert, ausgebrochen.  Diese  enthalten  eigentliümliche 
milcroskopische  Gebilde,  die  sogenannte  Sarcina  ven- 
triculi.  Das  Hungergefühl  ist  häufig  fast  er- 
loschen, der  Durst  vermindert.  Pflanzt  sich  der 
chronische  Magencatarrh  auf  die  nächsten  Schleim- 
häute fort,  so  treten  Symptome  eines  chronischen 
M  u  u  d-  u  n  d  D  a  r  m  c  a  t  a  r  r  h  s  auf,  die  Zunge 
ist  belegt,  der  Geschmack  pappig,  übler  Geruch  aus 
dem  Munde,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Flatulenz, 
der  Darm  wird  gespannt  und  der  Kranke  fühlt  sich 
beim  Abgang  der  Blähungen  erleichtert.  Zuweilen 
pflanzt  sich  der  Catarrh  vom  Duodenum  auf  den 
Ductus  choledochus  über  und  hat  Gelbsucht, 
Catarrhus  gastro-duodenalis  zur  Folge.  Constanter 
begleitet  den  chronischen  Magencatari-h  eine  psy- 
chische Alteration  mit  dem  Ohara  k  t  e  r 
der  Depression.  Nach  längerer  Dauer  leidet 
die  Ernährung,  das  Fett  verschwindet ,  die 
Muskel  werden  schlaff,   die  Haut  spröde,  zuweilen 
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kömmt  es  zu  scorbutischen  Affectioneri.  Der  U  r  i  u 
liat  grossen  Pigmentgelialt  und  bildet  Sedimente  von 
harnsaureu  Salzen  und  oxalsaurem  und  pliosplior- 
saurem  Kalk. 

Der  chronische  Magencatarrh  kann  Wochen,  Monate 
und  Jahre  lang  bestehen  und  endet  bei  zweckmässi- 
ger Behandlung  oft  mit  Genesung  oder  er  führt  zum 
chronischen  Magengeschwür  und  zu  Magenblutungen. 
Der  tödtliche  Ausgang  ist  selten  ;  doch  gehen  die 
Kranken  manchmal  marantisch  und  hydropisch  zu 
Grunde. 

Die  durch  Hypertrophie  der  Magenhäute  bedingte 
Pylorusstenose  bewirkt  sehr  heftiges,  schmerz- 
haftes Aufstossen  und  Erbrechen.  Die  erbrochenen 
Masseu  bestehen  aus  mehr  oder  weniger  verdauten, 
in  Schleim  gebetteten,  Milch-,  Buttersäure  und  Sarcine 
enthaltenden  Speisen. 

Die  consecutive  Erweiterung  d  e  s  Ma  g  ens  wird 
lüaguosticirt  durcli  die  Untersuchung  des  Bauches. 
Der  ausgedehnte  Magen  wird  als  eine  bis  zum  Nabel 
und  selbst  tiefer  reichende  Vorwölbung  markirt  und 
lässt  sich  zuweilen  die  grosse  und  auch  ein  Theibder 
kleinen  Curvatur  unterscheiden.  Schiebt  man  die 
Haut  im  Epigastrium  etwas  vor,  so  bläht  sich  zu- 
weilen die  Magengegend  plötzlich  auf  und  der  Magen 
bildet  eine  elastische,  gespannte,  kugelförmige  Blase ; 
die  Wölbung  vex'schwiudet,  wenn  die  Patienten  grosse 
Quantitäten  erbrochen  haben.  Bei  der  Palpation  er- 
scheint die  Magengegend  weniger  resistent,  luftkisseu- 
ähnlich.  Wenn  der  Magen  mit  Speisen  gefüllt  ist, 
bekömmt  man  in  grosser  Ausdehnung  einen  leereu 
Schall,  sind  viel  Gase  angesammelt,  einen  ungewöhn- 
lich vollen  und  tympanitischen. 

Bei  der  Auscultation  hört  man  ein  Brausen  und 
Sieden,  als  ob  innen  eine  Menge  kleiner  Blasen 
platzen  würden;  dies  rührt  davon  her,  dass  in  dem 
Inhalt  des  ausgedehnten  Magens  ungewöhnliche  Men- 
gen von  Sarcine  sich  bilden,  welche  Gährung  veran- 
lassen;  indem    nun   die  Kohlensäure   und  vielleicht 
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noch  audere  Gase,  welche  sieli  bei  der  Gäliruug'  ent- 
wickeln, die  Flüssigkeit  durchbrechen  und  entweichen, 
entstellt  jenes  Knistern  und  Sieden,  welches  die  Pa- 
tienten oft  selbst  fühlen.  Die  letzteren  klagen  jedoch 
nicht  so  sein-  über  dies  Gefühl,  als  über  Druck,  Voll- 
sein  nnd  Siiannung-  in   der  Magengegend,  über  häu- 
tiges, bisweilen  sanr(\s  Aufstossen,  Neigung  zum  Er- 
brechen,    über    Athembeschwerden.    Der  ''erweiterte 
Magen  drängt  nämlich  das  Zwerchfell  in  die  Höhe, 
so  dass  nicht  nur  das  Herz  einen  höheren  Stand  und 
eme   mehr   horizontale  Lage   erhält,   die  Herzspitze 
mehr  gegen  die  Achselhöhle  gerichtet,   der  Herzstoss 
hmter  der  Papilla  mammalis   zu   fühlen  ist,  sondern 
auch  die  Leber  höher  steht  und  durch  Compression 
der  Lungen  Dyspnöe  und,    wenn  die  Patienten  noch 
blutreich  sind,  Cyanose  bedingt. 

Manchmal  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl 
von  Leersein,  sie  haben  Heisshunger  und  essen  so 
viel,  dass  man  schon  aus  dc^-  Menge  der  genossenen 
Speisen  auf  eine  vorhandene  Magenerweiterung  schlies- 
sen  mirss;  haben  sie  sich  satt  gegessen,  trettm  wieder 
die  eben  genannten  lästigen  und  schmerzhaften  Em- 
IJhndungeu  auf.  Bei  enormer  Ausdehnuno-  des  Magens 
können  durch  Zerreissung  der  Gefässe  blntio-e  Erosio- 
nen entstehen,  es  kann  die  Schleimhaut  in  "ihrer  Er- 
nährung gehindert  sein  uud  schon  während  des  Lebens 
die  LrsThenumgen  der  Erweichung  darbieten. 

§.  23.  Die  Procjnose  beim  chronischen  Mao-en- 
catarrh  ergibt  sicli  aus  dem,  was  wir  über  den  Ver- 
aut  gesagt  haben.  Zu  den  Nachkrankheiten,  welche 
hautig  das  tödtliche  Ende  herbeiführ..n,  zählt  auch 
die  Verengerung  de-s  Pyloras,  der  die  Kranken  immer, 
wenn  auch  spät,  unter  den  Symptomen  des  Marasmus 
und  ilydrojis  erliegen. 

§.  24.  Behandlimrj.  Regulirung  der  Diät  ist 
'  as  w-.chtig,ste  Erforderniss,  und  man  muss  besonders 
dantut  sehen,  dass  die  Patienten  nur  leicht  verdauliche 
.  d  sohdie  Sp..,sen  g,.ni,>sse,i,  di,.  sie  gut  vertra-en, 
|he   Ihnen   die    ue„ig,to„  B..s,hw,.r<b-n  verursachen 
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sauere  Milch,  frisches  Wasser,  die  Kohlciisäuerlinge, 
kleine  Quantitäten  eines  rothen  Weines,  massige  Be- 
wegung im  Freien,  Luftveränderung,  Fluss-  und  See- 
bäder, Wassercuren  sind  zu  empfehlen;  ferner  uacli 
Umständen  Carlsbad,  Ems,  Kissingen  u.  s.  f.  ;  Salmiak. 
Natrum  carlion.,  Calam.  aromat.,  Quassia,  Kalkwasser, 
Sulfas  Zinci. 

Bei  der  Mag  en  er w  eit.  er  u n  g  muss  der  Quantität 
und  Qualität  der  Nahrungsmittel  ebenfalls  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt  und  die  gewohnheitsmässicre 
Ueberladung  des  Magens  abgestellt  werden.  Die 
Patienten  diirfeu  auf  einmal  nur  kleine  Quantitäten 
leicht  verdaulicher,  nicht  blähender  Speisen  geniessen, 
häutig  kaltes  Wasser  oder  Eisstückchen  nehmen;  die 
Priessuitz'sche  Leibbinde  leistet  hier  viel  Gutes,  ebenso 
die  methodische  Wasscrcur,  Seebäder.  Sind  die  Patien- 
ten sehr  herabgekommen,  so  eignen  sich  die  tonischen 
und  leicht  adstringirendcu  Arzneien :  China,  Calamus. 
Quassia,  Cascariila,  leichte  Eisenpräparate  Ueber- 
mässige  Gasansammluugen  erfordern  den  Gebrauch 
der  Carminativa,  Magnesia,  Liquor  ammon.  anis.,  die 
Elektricität,  Frottiruuüen  mit  aromatischen  Linimenten 
und  endlich  ilie  Älagenpumpc. 

Entzündungen  und  weitere  Veränderungen,  welche  der 
Magen  durch  corrodirende  Gifte  erfährt. 

§.  25.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Conceutrirtc 
Säuren,  caustische  Alealien  und  manche  Metallsalze 
bilden  mit  den  Geweb- elementen  des  Magens  chemische 
Verbindungen,  in  Folge  dessen  die  organische  Struc- 
tur  des  Magens  zu  Grunde  geht.  Vegetabilische  und 
animalische"  Gifte  biingen  die  Veränderungen  an  der 
Schleimhaut  nicht  auf  chemischem  Wege  hervor. 

Durch  Fahrlässigkeit  werden  am  häuligsteu  Kupfer- 
salze, Schwefelsäure  oder  vegetabilische  Gifte  in  den 
Magen  gebraciit,  zu  absichtiichen  Vergiftungen  am 
häufigsten  Arsenik,  Schwefelsäure  oder  Cyankalnim 
verwendet. 
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§.  26.  Anatomischer  Befund.  AVenig  concentrirte 
Minernlsäuren  vfrwanclelu  nur  die  Epitlielialdecke 
und  die  oberflächlichen  Schleimhaut-Strata  in  einen 
weichen,  bräunlichen  oder  schwarzen  Schorf.  Grössere 
Meno-en  concentrirter  Säuren  verwandeln  alle  Schich- 
ten der  Schleimhaut  in  eine  morsche,  schwarze  Masse, 
deren  Dicke,  in  Folge  der  Imbibition  mit  blutig-wäs- 
seriger Flüssigkeit,  mehrere  Linien  betragen  'kann. 
Die  Muscnlaris  wird  erweicht  und  gallertartig,  leicht 
zerreisslich;  seltener  tritt  gänzlicher  Zerfall  derselben 
ein  und  der  Magen  wird  perforirt. 

Durch  caus tische  Alealien  werden  die  Epi- 
thelien  und  die  oberflächlichen  oder  auch  die  tiefei-en 
Schichten  der  Schleimhaut  in  eine  breiige,  missfarbige 
Masse  verwandelt.  Nach  Einwirkungen  von  Sub- 
limat, Kupfer  oder  anderen  Metallsalzeu 
und  Phosphor  bilden  sich  braune  und  schwarze 
Schorfe,  umgeben  von  lebhafter  Injection  und  serösen 
Schwellungen  der  Schleimhaut. 

Tritt  nach  Vergiftungen  mit  Arsenik  Gastritis  ein, 
so  findet  m;in  eine  oder  mehrere  Stellen  der  Magen- 
schleimhaur,  welclien  eine  pulverige,  weissliche  Sub- 
stanz anfliegt,  aufgequollen,  geröthet  und  breiio-  er- 
weicht oder  in  einen  gelblichen  oder  grünlich- 
bräunlichen Schorf  verwandelt.  Nach  Einwirkung 
ätherischer  Gele  oder  scharfer  vec-etabili- 
scher  und  animalischer  Gifte  zeio-eTi  sich  im 
Magen  die  Residuen  hochgradiger,  catarrhalischer 
croupöser  oder  diphteritischer  Entzündung. 

§.  27.  Symptome  und  Verlauf.  Zu  den  örtlichen 
Erschemungen  tritt  schnell  eine  allgemeine  Depres- 
sion und  namentlich  ein  fast  völliges  Darniederliegen 
der  C.rculation.  Hat  eine  corrodirende  Substanz 
oder  e.n  anderes  Gift  auf  die  Magenschleimhaut  ein- 
gewirkt, _  so    treten    plötzlich   heftige  Schmerzen 


im 


Epigas  rium  und  Unterleil)  auf,  Erbrechen,  Durch- 
falle;  der  Krmike  ist  verfallen,  die  Extremitäten  kühl, 
Pn  s  klnm  die  Haut  mit  kaltem,  klebrigem  Schweis« 
bedeckt.     Smd    .-nncentrirte  Sämvn    ,„1,.,-  caustische 
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Alcalien  eingctulirt,  so  ünden  sich  fast  immer  cliarak- 
teristische  Schorfe  in  der  Umg'cbung  des  Mundes; 
das  Schlingen  ist  beschwerlich  oder  unmöglich.  Nach 
der  Aufnahme  von  Metallsalzen  oder  von  Arsenik 
treten  die  gastrischen  Erscheinungen  erst  nach  längerer 
Zeit  ein.  Erfolgt  Heilung,  so  ist  die  Reconvalesceuz 
eine  sehr  langsame  und  oft  bleibt  ein  Siechthum  für 
das  ganze  Leben  zurück. 

§.  28.  Therapie.  Nur  in  frischen  Fällen,  d.  h. 
eine  oder  einige  Stunden  nach  der  Zufuhr  von  Säuren, 
caustischen  Alcalien  oder  Metallsalzen  dürfen  die  durch 
die  Toxikologie  festgestellten  Antidota  gegeben  wer- 
den. Bei  Arsenik  und  den  scharfen  vegetabilischen 
und  animalischen  Giften  können  die  üblichen  Antidota 
auch  längere  Zeit  nach  der  Zufuhr  angewendet  wer- 
den. Fehlt  Erbrechen,  so  kann  man  Ipecacuanha 
verordnen  und  die  Magenpumpe  auwenden.  Durch 
die  Indicatio  morbi  ist  die  Kälte  angezeigt.  Man 
bedecke  den  Leib  mit  kalten  Umschlägen  und  gebe 
EisAvasser  oder  Stückchen  Eis. 

Das  chronische  Magengeschwür*). 

Die  Sehleimhaut  des  Magens  ist  nicht  selten  der 
Sitz  einer  Verschwärung,  diese  hat  grösstentheils 
eine  runde  Form  ,  und  da  sie  zur  Perforation  häufig 
Anlass  gibt,  bekam  sie  den  Namen  Ulcus  ventiicuh 
perforans  rotundam. 

Der  häufigste  Sitz  des  perfor.  Magengeschwürs  ist 
die  kleine  Curvatur,  häufig  findet  man  es  auch  im 
Pylorus-Magen,  dann  an  der  hintern  Wand  des  Ma- 
gens vor,  seltener  an  der  grossen  Curvatur  und  der 

*^  Ein^'  weiteres  Charakteristicum  dieses  Geschwürs 
ist,  dass  die  Ulceration  in  die  Tiefe  greift  und  die 
Destruction  unbedingt  von  der  Schleimhaut  ausgehend 
sich  nach  und  nach  über  die  übrigen  Magenstrata 
erstreckt,  meistens  in  kreisrunder  Form,  so  .lass  das 

*\  Nach  einem  klhi.  Vortrage  <1ps  Prof.  SUoda. 
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Geschwür  in  markirter  Weise  steil  iu  die  Tiefe  drino-t. 
Sehr  häutig  bleibt  der  Kraiikheitsprocess  auf  die  Maq-en- 
schleimhaut  bescliränkt  uud  es  tritt  Veruarbung-  ^ein, 
ehe  es  noch  zur  Destruction  der  übrigen  Membranen 
kommt.  Nicht  selten  trifft  man  in  Leichen  die  Spuren 
eines   vorhanden    gewesenen    chronischen  Magenge- 
schwürs. Die  Heilung  findet  auf  cähnliche  Weise"  statt, 
wie  bei  allen   Verschwärungsprocessen ;    es  entsteht 
an  der  Basis  des  Geschwürs  eine  Bindegewebs-Neu- 
bilduug,  wodurch  die  Ränder  gleichmässig  aneinander 
gezogen  werden  und  verwachsen;    je    nachdem  nun 
der  Substanzverlust  eiu  grösserer  oder  geringerer  war. 
wird  auch  die  Zusammenziehung  des  Mageus^verschie- 
den  sein;   er  kann  durch  einen  solchen"' He ilunp-svor- 
gang,  wenn  der  Substanzverlust  ein  bedeutender  war, 
an  der  Pylorushälfte  stark  verengt  werden,  beträcht- 
liche Deformität  und  dauernde  Beeinträchtiguno-  der 
Magenbewegungen  an  diesem  Theile  und  der  Mao-en- 
tunction  zur  Folge  haben.    Weit  schlimmer  gestaltet 
sich  die  Sache,  wenn  der  Verschwärungsprocess  keine 
rückgängige  Metamorphose  eingeht  und   es  nicht  zur 
Narbengewebsbildung  kömmt.    Die  Zerstöruno-  o-reift 
immer  weiter,  erstreckt  sich  über  die  Muscularis" hinaus 
bis  auf  den  Pentouaealüberzug,  und  endlich  kömmt  e.s 
zur  Perforation  des  Magens,  zum  Austritt  des  Mao-en- 
mhaltes  m  die  Rauchhöhle  und  zu  sehr  intensiver  Peri- 
tonitis, welche  gewöhnlich  einen   tödtlichen  Auso-ano- 
mmmt.  o  ^t. 

Die  Perforation  wird  nicht  selten  dadurch  verhütet 
dass  die  Basis  des  Geschwürs  schon  früher,  elie  es 
noch  zu  einer  Durchlöcherung  kömmt,  mit  dem  Pan- 
creas,  Duodenum,  Leberlappen  etc.  vcrwäeh.8t  Bei 
geringen  Substanzverlusten  und  fester  Verlöthuno-' kann 
der  Mensch  nocli  lange  fortleben,  da  die  Function 
des  Magen.s  wenn  auch  beeinträchtiget,  doch  noch 
nicht  aufgehoben  ist  und  die  Ernährung  des  Oro-auL- 
mT3.s  daliei  tortbestehen  kann.  Bei  grossen  Substanz 
Verlusten  und  Verlöthung  derselben  d-'nrcli  P.seudon^n  - 
branen  und  Verwachsung  mit  anderen  Oro-anen  köni  t 
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es  zumeist  zu  (grosser  Beeinträchtio-ung  der  Mageu- 
function;  der  Mageu  nimmt  eine  difforme  Gestalt  au, 
erscheint  verkürzt  oder  verengt  und  die  Ernährung- 
leidet sehr.  Ist  die  Verlöthuns:  keine  feste,  so  kann 
die  lockere  Pseudomembran  durch  die  Magencontenta 
erweicht  und  gelöst  werden  und  es  tritt  nachträglich 
doch  Perforation  ein. 

§.  29.  Symptomcdologie.  Die  Erscheinungen,  welche 
das  chronische  Mageugeschwür  begleiten,  sind  sehr 
verschieden.  Nur  selten  kommen  durch  längere  Zeit 
gar  keine  oder  nur  unbedeutende  Symptome  zum 
Vorschein,  zumeist  eine  schmerzhafte  Empfindung, 
Drücken  oder  Zusammenschnüren  im  Epigastrium. 
Beim  Druck  in  der  Magengrube  findet  man  eine  fix« 
schmerzhafte  Stelle.  Diese  Störungen  haben  gar  nichts 
Charakteristisches  an  sich,  kommen  auch  beim  ge- 
wöhnlichen chronischen  Mageucatarrh.  vor,  und  e,s 
gibt  auch  viele  Fälle  von  chronischen  Magen- 
geschwüren, welche  sich  namentlich  zu  Anfang  von 
ersterem  durch  gar  kein  besonderes  Symptom  unter- 
scheiden. Der  Appetit  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
mehr,  weniger  gestört:  selten  ist  er  unverändert,  ja  er 
kann  sogar  gesteigert  sein,  jedoch  tritt  nach  einge- 
nommener Mahlzeit  träge  Verdauung,  Schmerzen, 
Brennen,  Aufstossen  etc.,  im  höhern  Grade  Breclireiz 
und  wirkliches  Erbrechen  ein.  Von  grösster  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose  und  ein  sehr  gefährliches  Sym- 
ptom ist  die  Hämatemesis,  welche  in  Folge  der  hä- 
morrhagischen Erosion  eintritt,  und  grosse  Neigung 
zu  Recidiveu  zeigt.  Sie  kann  mit  verschiedener  Inten- 
sität auftreten.  Zuweilen  ist  die  erbrochene  Blutmasse 
nur  gering,  das  Erbrochene  nur  schwach  mit  Blut 
(Blutspuren)  gefärbt,  oder  chocoladbraun,  catfeesata- 
ähnlich.  Diese  dunkle  Färbung  rührt  von  einer  Zer- 
setzung des  ausgetretenen  Blutes  durch  den  Magen- 
saft her  uikI  kommt  nur  dann  vor,  wenn  das  Blut 
durch  längere  Zeit  im  Magen  verweilt.  Wird  je- 
doch ein  grösseres  Gefäss  arrodirt,  so  kann  die  Hä- 
morrhagie  eine  so  bedeutende  werden,  dass  der  Tod 
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luunittelbar  eri'olg't  und  bisweilen  tritt  nach  einer 
sulcheu  Hiiniorrhag'ie  grosse  Anaemie  nnd  Ei'schlaüiing- 
ein;  die  Kranken  spüren  ein  Drücken  in  der  Gegend 
des  Epig-astrinms  oder  ein  Gefühl  von  Völle  und  bald 
darauf  wird  eine  copiöse  Menge  von  Blut  erbrochen; 
sie  werden  bleich,  von  Ohnmächten  befallen,  die 
Extremitäten  werden  kühl  und  der  Puls  klein.  Hat 
der  Kranke  schon  früher  an  chocoladähnlicliem  Er- 
brechen gelitten,  und  sind  einigermasseu  sichere  An- 
haltspunkte für  die  Gegenwart  eines  chronischen  Ma- 
gengeschwüres vorhanden,  so  ist  ein  solches  copiöses 
Bluterbrechen  sehr  -aw  befürchten  und  der  Kranke 
schwebt  in  grosse!-  Gefahr,  da  es  leicht  zu  einer  tödt- 
lichen  Hämorrhagie  kommen  kann. 

Das  Bluterbrechen    kann   im  Beginne,   im  spätem 
Verlaufe  und  auch  während  der  Vernarbung  des  run- 
den Magengeschwürs  erfolgen  und  ist  stets^sehr  ge- 
fährlich. Ein   solcher  massenhafter  Blutaustritt  kann 
auch  plötzlich  innerhalb  des  Magens  entstehen,  ohne 
dass  es  sogleich  zum  Erbrechen  kommt  und  den  Tod 
zur  Folge  haben.    Es  tritt  plötzlich  ein  Gefühl  von 
Wärme  und  Druck  im  Epigastrium  ein,    der  Kranke 
wird  bleich,  anaemiscli,   ohuinächtig,  der  Puls  klein. 
Bei  der  Untersuchu)ig   findet  man  einen  leeren  Per- 
cussionston   in   der  Magengegend.    Solche  Blutungen 
treten  meistens  während  der  Digestion  ein,  überhaupt 
pflegt  Alles,  was  eine  Eeizung  des  Magens  verursacht, 
auch  die  Hämatemesis  zu  befördern,  desgleichen  kör- 
perliche Anstrengung  und  heftige  Gemüt hsaffecte. 

Man  kann  beim  chronischen  Magengeschwür  meh- 
rere Stadien  unterscheiden.  Im  ersten  geht  die  Ge- 
schwürsbildung vor  sicli,  dieses  Stadium  ist  gewöhnlich 
von  langer  Dauer.  Die  Symptome,  dieman^'in  diesem 
Zeiträume  zu  beobachten  pflegt,  sind  verschieden  und 
hangen  hauptsächlich  davon  ab,  ob  die  circumscripte 
Ernaiirungsscörung,  welche  die  Magenschleimhaut  er- 
leidet, von  einem  Catarrh  dieser  Membran  beoleitet 
ist  oder  nicht,  meistens  besteht  jedoch  neben  dem 
Magengeschwür  auch  ein    chronischer  Mao-encatarrh 
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Die  Sya^iJtome,  welche  dalier  im  Beginne  der  Krank- 
heit auftreten,  sind  die  de«  Magencatarrhs  und  wir 
können  daher  das  chi-onische  Magengeschwür  aus  den- 
selben diagnosticiren. 

Die  Palpation  des  Magens  lässt  im  Beginne  der 
Krankheit  auch  kaum  irgend  eine  krankliafte  Ver- 
änderung wahrnehmen;  höchstens  wird  man  an  einer 
gewissen  Stelle  eine  durch  Druck  zu  steigernde 
Schmerzhaf'tigkeit  entdecken.  Nur  bei  weiter  vorgeschrit- 
tener Krankeit,  wenn  in  der  Umgebung  des  Geschwürs 
Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  entstanden  sind, 
kann  man  durch  die  Palpation  gewisse  Verhärtungen 
entdecken. 

In  dem  folgenden  Stadium  der  Krankheit  kommt 
es  zum  Blutbrechen  und  bei  einer  weiteren  Ent- 
wickelung  endlich  zur  Perforation  der  Magenschleim- 
haut. 

Die  Verbildungen,  die  der  Magen  in  Folge  von  Ad- 
häsionen erleidet,  sind  oft  sehr  bedeutend.  Der  eine 
Theil  des  Magens  wird  oft  steuosirt,  verzogen,  während 
der  andere  sich  desto  mehr  ausdehnt.  Die  Perforation 
tritt  manchmal  ganz  unerwartet  und  plötzlich  ein.  Dieses 
geschieht  namentlich  da,  wo  der  Verschwärungsprocess 
ganz  latent  verläuft,  oder  avo  derselbe  Yon  ganz 
leichten,  unwesentlichen  Erscheinungen  begleitet  ist. 
Bei  anscheinend  gesunden  und  robusten  Menschen 
tritt  nicht  selten  plötzlich  nach  einem  Excesse  im  Essen 
oder  Trinken  eine  Perforation  des  Magens  ein,  wo 
dann  die  Individuen  an  acuter  Peritonitis  zu  Grunde 
gehen. 

Uebcr  die  Entstehung  und  Ursache  des  Magen- 
geschwürs sind  wir  nicht  im  Klaren.  Man  glaubte, 
dass  das  jugendliche  Alter  für  diese  Krankheit  eine 
grössere  Disposition  habe  als  das  vorgerückte,  was 
sich  jedoch  nicht  bestätigt;  begründeter  ist  die  An- 
nahme, dass  die  Krankheit  bei  der  ärmeru  Classe, 
welche  in  kümmerlichen  Verhältuiscn  lol)t,  liäutiger 
vorkom.me. 

§.  30.    Die     Pror;no.<)C    des     cln-onischcn  Magen- 


C! liro  11 .  M ;i  g-en ges c h  vv ü  v. 


841 


g-escliwüi-s  ist  stets  eine  zweifelhafte.  Es  ist  wulil 
keineswegs  so  gefährlich,  wie  der  Magenkrebs,  doch 
in  mehrfacher  Beziehung  ist  es  ein  schweres  Leiden, 
das  durch  verschiedene  Zufälle  den  Tod  herbeiführen 
kann.  Wenn  einmal  Blnterbrechen  eintritt,  dieses  sich 
öfter  wiederholt  und  ein  grösseres  Gefäss  arrodirt  ist, 
kann  der  Tod  durch  Blutung  innerhalb  Aveniger  Stunden 
herbeigeführt  werden  Eine  noch  grössere  Gefahr  droht 
durch  die  Möglichkeit,  dass  eine  ]ilötzliche  Perforation 
eine  acute  Peritonitis  erzeuge.  Aber  abgesehen  davon 
kann  der  chronische  Verlauf  an  und  für  sich  schon, 
wenn  ein  Magencatarrh  zugegen  ist,  der  dyspeptische 
Zustand  und  die  Sclimerzen  andauern  und  das  Er- 
brechen häufig  ist,  Tod  durch  Erschöpfung  herbei- 
führen. Dil'  Gefahr  ist  um  so  grösser,  je  ausgebreiteter 
der  necrotische  Process  ist  und  je  tiefer  er  in  die 
Magenwände  eindringt.  Auch  kommt  es  nicht  selten 
vor,  dass  das  Geschwüi'  zu  vernarben  scheint,  denn 
die  Krankheitserscheinungen  verschwinden  allmälig, 
die  Kranken  erliolen  sich  und  erlanoen  ein  gutes  Aus- 
sehen  wieder,  und  doch  sieht  man  plötzlich  die  Indi- 
viduen von  den  Erscheinunren  der  Perforation  und 
der  acuten"  Peritonitis  befallen  werden  und  zu  Grunde 
gehen. 

§.  31.  Behandlung.  Strenge  Rulie  des  Körpers  und 
eben  solche  Diät,  nur  flüssige  Nahrungsmittel,  reine 
(Klej-  mit  einem  Kohlensäuerling  oder  Kalkmilcli  ver- 
setzte Milch.  Wassersuppen,  Bouillon  mit  Eigelb  in 
grösseren  Intervallen,  um  dem  Magen  die  nöthige  Ruhe 
zu  gönnen.  Die  Schmerzen  werden  nach  den  bereits 
oft  wiederhoh-en  Grandsätzen  behandelt.  Die  Magen- 
blutung erfordert  die  grösste  Beachtung.  Ferrum  ses- 
([uichl.  solutnm,  Ferrum  oxyd.  dialysat.,  Plumbum  acet. 
mit  Opium;  gleichzeitig  Eispillen  und  Eisüberschläge. 
Reizmittel,  wenn  Ohnmächten  eintreten.  Nach  über- 
standenen  Blutungen  wegen  der  Anaemie  leichte,  ad- 
stringirende  Eisenpräparate.  Ist  die  Vernarbnng  des 
Magimgeschwnrs  anzunehmen,  können  die  Recon- 
valesccnten  nach  Spaa,  Franzensbad  geschickt  v\-erd<'n. 
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Magenkrebs,  Carcinoma  ventriculi. 

§.  32.  Aetiologie.    Eine  ziemlicli  häuiige  Kranklieit 
die  vorzugsweise  dem  höhereu  Alter  zukömmt;  vor 
dem  30.  Jahre  erscheiut  er   nur  ausnahmsweise,  am 
häufigsten   zwischen  dem   50—70  Jahre.    Beide  Ge- 
schlechter sind  ihm  in  g-JeicIier  Frequenz  unterworfen, 
das    weibliche   besouders    um    die   Zeit    der  klim- 
acterischen  Jahre.    Die  eigentliche  Ursache  ist  ganz 
unbekannt,  häufig  lässt    sich    aucli    nicht  die  ent- 
fernteste  Veranlassung   angeben ;    zuweilen  werden 
Missbrauch    geistiger   Getränke  .    deprimirende  Ge- 
müthsaffecte,  mit  Noth  und  Elend  verbundene  Lebens- 
weise,   Traumen   in   der   Magengegeud  beschuldigt. 
Umstände,    in  welchen   allein   kaum  der  wesentliche 
Grund    der  Krankheit    gesucht    werden    kann.  Es 
kommen  wohl  Fälle  vor,'  in  denen  die  Symptome  des 
Magencatarrhs    oft  viele  Jahre   der  Kreljsablagerung 
vorausgehen,  daraus  lässt  sicli  aber  ein  entzündlicher 
Ursprung  der  Krankheit,    Avie  viele  Aerzte  meinten, 
nicht  folgern,    da  die  ersten  Erscheinungen  sich  aus 
den  anatomischen  Folgen  der  Krebsablagerung  leicht 
erklären  lassen,    und  es  beweist  dies  ebeu  nur,  dass 
auch    ein   mit    Gastritis   behafteter  Magen   wie  ein 
früher  gesunder,    vom  Krebs  befallen  werden  kann. 
Er  kömmt   häufig  solitäi-   vor,    combinirt   sich  aber 
auch  mit  Krebs  der  verschiedensten  Organe,  vorzugs- 
weise des  Unterleibes;  er  zeigt  ferner  ein  besonderes 
Ausschliessungsvermögen    gegen     Tuberculose  und 
organische  Herzfehler  mit  Ausnahme  des  atheromat. 
Pr 0 cesses  ( B amb er ge r; . 

§.  33.  Pathologische  Anatomie.  Der  Magenkrebs 
sitzt  vorzugsweise  am  Pylorustheile  des  Magens,  und 
zwar  am  Pylorus  selbst,  nächstdcm  au  der  kleinen 
Curvatur,  au  der  Cardia,  seltener  an  irgend  einem 
andern  Punkte  der  Magengegeud,  am  seltensten  am 
Blindsack,  und  erscheint  am  öftesten  als  fibröser 
Krebs  (Scii-rinis),  dann  als  Medullär-  und  arcolarer 
Krebs;  jedoch  kommen  gewöhnlich  die  drei  Grundformen 
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neben  einander  vor.  Der  Ausgang-spaukt  für  den 
Magenkreb.s  ist  die  Selileimhaut ;  der  Peritonaealüber- 
zug  wird  erst  bei  Fortschreiten  des  Neugcbildes  nach 
Aussen  befallen.  Nur  selten  wird  derselbe  zuerst  er- 
griffen, indem  der  Krebs  von  Lymphdrüsen,  Leber, 
Pancreas,  Milz.  Bauchfell  auf  die  Serosa  des  Magens 
übergreift  und  iu  seine  Höhle  hincinvvachert.  Auf  der 
Serosa  des  Magens  erscheint  der  Krebs  meist  in  Form  von 
milchweissen ,  harten  Flecken  oder  Platten  (Scirrhus), 
selten  als  medullärer  oder  Gallertkrebs.  Die  Muskelhaut 
wird  zu  einer  gelblichen,  röthliclien  oder  weisslichen, 
fächerigen  Schichte  hypertrophirt ,  deren  Muskel- 
fasern erst  später  durch  Verckängung  und  Atrophie 
verschwinden.  Der  Faserkrebs  entwickelt  sich  im 
submucöseu  Gewebe,  das  zu  einer  resistenten,  matt- 
weissen,  fibrös-speckij^en  Masse  entartet,  die  mit  der 
Muskel-  und  Schleimhaut  verwächst ;  er  ist  knorpel- 
hart und  hat  wenig  gallertige  Elemente  und  über- 
wiegende Faserliildung.  Die  überliegende  Schleim- 
haut wird  entweder  bloss  erweicht,  necrotisirt  und  abge- 
fressen, wodurch  der  intiltrirte,  submucöse  Zellstoff 
blossgelegt  wird,  oder  es  entwickeln  sich  auf  ihr 
medulläre  oder  areolare  Wucherungen,  die  alhnälig 
verjauchen.  Im  weitern  Verlaufe  wird  der  Faser- 
krebs häufig  brandig  /.erstört  und  exfoliirt  ,  mit 
Bildung  grubiger  Vertiefungen  oder  entwickelt  sich 
zu  Medullarkrebs.  Der  medulläre  Krebs,  der  iui  sub- 
ijuicösen  Gewebe  und  der  Schleiniliaut  entsteht,  stellt 
feste,  hirumarkähnliche,  schwammartige  Wacherungeii 
dar  ;  er  ist  r(üclilich  vascularisirt  und  iu  ein  Faser- 
gerüste geschieden,  das  eine  mit  reichlichem,  aus  zahl- 
i'cichen,  zottigen  Gebilden  bestehende  Intercellular- 
substanz  fKrebsmilch)  zeigt.  Er  untei'liegt  der  Ge- 
schwürsbildung und  A^erjauchung, 

Die  melauolische  Abart  unterscheidet  sich  von 
ihm  nur  durch  Ablagerung  eines  dunklen  Pigments, 
der  Zottciukrebs  durch  Vorhandensein  kolbiger,  mit 
Krebssaft  gefüllter  Mvcrescenzen,  die  ihm  ein  villöses 
Ansehen  verleihen. 


844 


Krankheiten  der  Digestionsorgane. 


Der  a  r  e  o  1  ai-  e  (G  a  1 1  e  r  t-)  Krebs  bildet  grau- 
gelblich-  oder  gelbröthliche,  gallertähnliclte,  gelappte 
Massen,  deren  Sitz  ebenfalls  die  Schleimhaut  und 
das  submucöse  Gewebe  ist,  doch  dringt  ei-  oft  bis 
ans  Peritonaeum  und  breitet  sich  auf  demselben  zu 
umfänglichen  Geschwülsten  aus.  Er  geht  nur  selten 
in  Verschwärung  über  und  besteht  nebst  einem  meist 
sparsamen  Gerüste,  überwiegend  aus  Follikeln  (  Cysten. 
Alveolen),  die  eine  durchsichtige,  gallertartige  Masse 
enthalten,  welche  aus  zelligen  Gebilden,  Fettmole- 
cülen,  Colloidkörperchen,  manchmal  auch  Tripel- 
phosphatkrystallen  und  Cholestearin  besteht. 

Der  krankhaft  entartete  Pylorus  ist  au  die  benach- 
barten,   meist   von    demselben   Producte  iutlltrirten 
Organe :  Pancreas,  Drüsen,  Leber,  Niereu,  Quercolon. 
höchst  selten   an   die  Bauchdecken,  entweder  durch 
Krebsmasse,  oder  faserstoffiges  Exsudat  fixirt  uud  an- 
gelöthet.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sinkt  er  in  Folge 
seiner  vermehrten   Schwere   in   eine   tiefere  Bauch- 
region,   wo   er  entweder  frei   beweglicli  bleibt  oder 
mit  Darmsclilingen,  Uterus  und  seinen  Adnexis  Ver- 
wachsungen eingeht.    Die  Magenhöhle  wird  bei  ste- 
nosirendem   Krebs   am   Pylorus  oft  in  erstaunlichem 
Grade  erweitert,  hingegen  erscheint  sie  verengert,  ja 
bis   auf  das  Lumen    eines   Darmstücks  geschrumpft 
beim  Krebs  der  Cardia  und  ausgedehnter  faserla-ebsiger 
Entartung  der  Magenhäute-,  diese  sind  hypertrophisch 
oder  atrophisch,  nicht  selten  sind  beide  Zustände  zu- 
gleicli   vorhanden,    derart,    dass  der  Pylorusabschnitt 
hypertrophirt   und   verdickt,   die  Gegend   des  Blind- 
sackes atrophirt,  verdünnt  ersclieint.  Die  äussere  Form 
des  Magens  kann  geknickt,  sanduhrförmig  eingeschnürt 
u.  s.  w.  sein.  Meist  ist  chronischer  Catarrh  mit  Blennorr- 
•höe  vorhanden,  der  bloss  die  nächste  Umgebung  des 
Aftergebildes    oder   die  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung   befällt;    zuweilen  ist  die  Schleimhaut 
zu  einem  röthlichen  Brei  erweicht,  oft  finden  sich  hä- 
morrhagische Erosi(nien,  Anscliwellungen  derJMas-en- 
drüsen.  Durch  das  weitere  Umsicligreifen  des  ulceriren- 
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ilen  Krebses  werden  grössere  Gefässe  firrodirt  und  Blu- 
tuno-eu  herbeig-eführt,  die  Magenwände,  die  Bauchwand 
perforirt  ;  die  VVnclierungen  greifen  auch  auf  ein  ange- 
löthetes  Darmstück  über  und  bedingen  Communication 
desselben  mit  der  Magenhöhle,  auf  das  Zwerchfell  und 
die  Lungenpleura  mit  consecutiver  Pleuritis,  Pneu- 
monie und  Pneumothorax,  auf  die  Drüsen  und  das 
Zellgewebe  um  das  Pancreas  ,  seltener  auf  dieses 
selbst,  auf  die  Retroperitonaeal-  und  Mesenterialdrüsen, 
die  Leber,  auf  das  Duodenum  und  Colon,  das  Bauch- 
fell, hei  allgemeiner  Krebsinfoction  endlich  auf  ent- 
ferntere Organe :  Lunge,  Pericardium,  Gehirn  u.  s.  w. 
Ausserdem  finden  sich:  Hypertrophie  der  Oesophagus- 
häute,  Bltitgerinnungen  in  den  Venen  der  unteren 
Extremitäten,  der  Pfortader,  croupöse  Exsudate  auf 
den  Schleimhäuten,  besonders  am  Darm  ,  Exsudate 
an  den  Pleuren,  dem  Peritonaeum,  dem  Pericardium, 
der  Arachnoidr-a,  selten  am  Endocardinm.  sehr  häufig 
lobuläre,  seltener  lobäre  Pneumonieen,  Lungenödem, 
vveitgediehener  Marasmus,  anaemische,  liydraemische, 
seltener  pyacmische  oder  scorbutische  Blutbescliaf- 
fenheit. 

§.  34.  Sijmptome  imd  Verlauf.  Die  Krauken  zeigen 
(  ine  hoehgrHdige  Abniagerun<j:,  Blässe  der  Schleimhaut, 
erdfahles,  schmutziggelbliches  Colorit,  faltige,  spröde, 
i-aulie  Haut,  die  sich  khiienartig  abschilfert.  Der  Ge- 
sichtsausdruck  ist  traurig,  die  Augen  halonirt,  ein- 
gesunken, die  Extremitäten  häufig  oedematös.  In  der 
eigentlichem  Magengrube  oder  hinter  dem  oberen  Theil 
des  rechten  geraden  Bauchmuskels  fühlt  man  eine 
verschieden  grosse,  unebene,  rundliche  oder  ovale, 
harte,  uft  aus  einzelnen  Knoten  bestehende,  mehx* 
weniger  bewegliche,  äusserst  schmerzhafte,  die  Bauch- 
decken nach  Aussen  wölbende  Geschwulst;  ist  aber 
der  Pylorus  nicht  an  benachbarte  Organe  fixirt,  so 
wird  die  Geschwulst  an  einer  von  der  Magengrube 
ziemlich  weit  entfernten  Stelle  gefühlt,  so  in  der  Näho 
des  Nabels  oder  gar  wnU'.y  diesem,  über  der  Scham- 
beinfuge.   Durch   die   Percussion    erhält   man  einen 
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mehr,  wenigov  o  odämjiften,  aber  noch  merklich  tympani- 
tischen    Schall.    Sind    die   Magenwände  in  orösserer 
Ausdehnung   infiltrirt,   so   fühlt  man  statt  ehier  um- 
schriebenen   Geschwulst   nur  eine  bedeutende  Härte 
und  Kesistenz   im  Epig-astrium ,    die  sich  nebst  den 
eben  angegebenen  Palpations-  und  Percussionserschei- 
nungen  vorzüglich  durch  das  devitliche  Hörbarwerden 
der  einströmenden  Flüssigkeit   beim  Trinken,  durch 
die  geringe  oder  fehlende  Theilnahme  an  den  Respi- 
rations-Bewegungen des  Zwerchfells   von  jener  Con- 
sistensvermehning,   die  ein  vergrösserter  Leberlappen 
im  Epigastrium  bedingt,  unterscheidet.  Selbst  grössere 
Markschwammknoten,  die  an  der  hinteren  Magenwand, 
an  der  Cardia  sitzen,  sind  iast  nie  durch  die  äussere 
Untersuchung  nachzuweisen,   selbst  der  Pyloruskrebs 
bleibt  leicht  unentdeckt,  wenn  er  vom  linken  Leber- 
lappen, vom  Quercolon,  bedeckt  ist,  wenn  die  Bauch- 
declcen  sehr  fett,   sehr   gespannt  sind,   Avenn  Ascites 
oder  bedeutende  Gasansammlnng  vovhanrleu  'st.  Der 
Magen  selbst  ist  häufig  bezüglich  seiner  Grösse  und 
Ausdehnug   normal   oder  nur  unbedeutend  vom  Nor- 
malen  abweichend,    besonders  wenn  die  Geschwulst 
nicht  an   einer   der    beiden    Magenraündnngeu  sitzt, 
oder  sie  nicht  verengern.  Bei  Verengernng  der  Magen- 
höhle erscheint  der  innere  Theil  der  Rippenbögen  und 
•der  Processus  xyphoid.  stark  vorragend,  das  Epigastrium 
eingesunken,    so   dass  nicht   selten  die  Wirbelkörper 
fühlbar  sind.    Ist  der  Magen  erweitert,  so  findet  man 
die    Magengrube   aufgetrieben    und   eine  luftkisseu- 
ähnliche   Resistenz,   tympanitischen  Percussionsschall 
in  grosser  Ausdehnung  u.  s.  w.    (vergl.  Magenerwei- 
terung), der  Unterleib  ist  nur  bei  bedeutender  Veren- 
gerung   der  Magenwandungen    verändert,  in  diesem 
Falle  die  Darmschlingen  leer,  verengert,  die  schlaffen, 
faltigen,    eigenthümlich  teigigen  Bauchdecken  gegen 
die  Wirbelsäule    eingesunken;    der  Percussionssciiall 
gibt  eine  geringe  Resonanz  und  verliert  oft  das  tym- 
panitische  Timbre, 

Sitzt  der  Magenkrebs  weder  am  Pylorus  noch  an  der 
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Cardin,  ist  er  secundär  mit  Krebs  anderer  Üro-,i)u> 
complicirt,  so  kann  es  geschehen,  dass  er  sich  durch 
keinerlei  Erscheinnng-  am  Leben  knndgibt.  Der  Schmerz 
fehlt  sehr  selten,  zuweilen  ist  nnr  die  GeschAvnlst 
schmerzhaft  oder  die  ganze  Magengegend  und  strahlen 
die  Schmerzen  gegen  die  Wirbelsäule  und  den  Nabel 
aus;  sie  sind  entweder  reissend,  bohrend,  nagend  oder 
schneidend,  brennend  und  endlich  lancinirend;  zu- 
weilen zeigt  er  Exacerbationen,  die  durch  äussere 
und  innere  Veranlassung  herbeigeführt  werden,  oft 
tritt  er  bloss  während  der  Verdauung  auf,  heftige  car- 
dialgischc  Anfälle  sind  jedoch  seltener  als  beim  per- 
for.  Magengeschwür.  Ein  constantes  Symptom  ist  das 
Erbrechen.  Es  fehlt  oder  ist  nur  selten,  wenn  nicht 
die  Mageiimündnngcn  von  massenreichen  xVfterpro- 
ducten  besetzt  sind  oder  die  gänzlich  entarteten  Ma= 
genwände  sich  nicht  contrahiren  können.  Je  grösser 
die  durch  das  Afterproduct  bedingte  Verengerung 
der  Magenmündungeu  und  je  grösser  die  durch  die  In- 
liUration  verursachte  Paralyse  des  ]iylorischen  Theils 
des  Magens  ist,  desto  häutiger  erbrechen  die  Kranken. 
Beim  stenosirendeu  Krel)S  der  Cardia  erfolgt  das 
Erbrechen  gewöhnlich  stets  sehr  bjild,  lieim  Pylorns- 
krebs  ei-st  einige  Stunden  nach  dem  Herabschlingen 
der  Speisen;  znwoihMi  kömmt  es  auch  bei  nüchterneuT 
Magen  zum  Erbrechen  entweder  in  Folge  des  durcli 
das  Aftergebilde  bedingten,  zu  IJeflexbewegungen  l'üh- 
rendcn  Reizes  oder  des  begleitenden  Magen catarrhes. 
Dem  Erbrechen  gehen  Aufstossen,  Uebligkeiten,  Sod- 
brennen voraus ;  die  Quantität  des  Erbrochenen  ist  <ift 
besnmh  rs  beim  Pyloruskrebs  erstaunlich  gross  und 
bestellt  ans  nnvcränderten  Speisen,  denen  Schleim 
und  zuweilen  TJlntspnren  ankh'beu  oder  ans  einem 
bräunlichen,  durch  die  Verdauung  verändtu'ten,  sauer 
riechenden  Ilrei  (beim  Pyloruskrebs)  oder  bloss  aus 
einer  saueren,  wässerigen  Flüssigkeit,  dann  aus  gal- 
ligen, schleimigen,  blutigen  Massen  oder  endlich  aus 
Blut,  das  aber  selten  rein  erscheint,  sondern  meist 
mit  SchleinT  und  Speisereston  gemischt,  als  cafl"ees;itz- 
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artio-c,  russförmio-e  oder  cliocoladeartig'ü  Masse  (;r- 
brochcn  wird.  Sarcine  findet  sich  beim  Pyloruskrebs 
häufig-  vor,  Krebsfragineute  sind  jedocli  selten  zu 
finden.  Der  Appetit  ist  häufig  oft  bis  zum  Lebensende 
nur  wenig  verändert,  in  der  Regel  aber  vermindert 
oder  ganz  aufgehoben;  je  grösser  die  Schmerzen,  je 
intensiver  der  begleitende  Magencatarrh  ist,  desto  ge- 
ringer der  Appetit,  je  mehr  die  Kranken  erbrechen, 
desto  grösser  scheint  das  Hungergefühl  zu  sein.  Die 
Zunge  zeigt  nichts  Charakteristisches,  nicht  selten  ist 
eine  mehr  weniger  intensc  Salivation  und  Schluchzen 
vorhanden;  der  Stuhl  ist  meist  verstopft,  gegen  Ende 
treten  dyarrhoische  oder  gar  dysenterische  Stuhlgänge 
ein.  Fieber  ist  nur  durch  acute  Ablagerungen  oder 
Complicationen  bedingt.  Schlaflosigkeit,  trübe  Gemüths- 
stiramung  sind  constante  Begleiter  des  Magenkrebses. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  sie 
dauert  oft  1 — 2  Jahre ;  der  lethale  Ausgang  wird 
durcli  Tabes,  Hydrops,  Peritonitis,  Dysenterie  ein- 
geleitet. 

§.  35.  Diagnose.  Besteht  die  Krankheit  nicht  lange, 
ist  keine  Geschwulst  fühlbar,  so  ist   die  Erkenntuiss 
sehr   schwierig   und   die   Verwechslung   mit  perfor. 
Magengeschwür,    chrou.  Magencatarrh,  nervöser  Car- 
dialgie  leicht  möglich.  Jedoch  werden  das  Vorhanden- 
sein von  Krebsgeschwülsten  in  anderen  Organen,  die 
sehmutzig  gelbe  Hautfarbe,  die  rasche  Abmagerung  und 
der  Kräfte  verfall,  das  Alter   des  Kranken,  die  lange 
Dauer,  das  häufige  Vorkommen  von  Sarcine  im  Er- 
brocheneu  wichtige  Anhaltspunkte   für  die  Diagnose 
des  Magenkrebses  bilden.  Beim  chron.  Magencatarrh 
ist   häufig   eine    directe    Ursache   nachweisbar,  der 
Schmerz   unbedeutend,   das   Erbrechen  seltener,  die 
Kranken  sind  selten  cachectiscii.  Beim  perfor.  Mageu- 
gescliwüre    sind   die   paroxysmenweise  auftretenden, 
liäufig  mit  Haematemesis  verbundenen  cardialgischen 
Anfälle  bezeichnend  ,  die  volllvommen  freie  Interniis- 
sionen  durch  längere  Zeit  zulassen.  Bei  der  nervösen 
(Jardialgie  fehlen  die  wichtigsten   Erscheinungen  des 
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Mao-eukrebses;  wir  erinnern  bloss  an  die  Abmao-erune', 
an  den  rapiden  Verfall  der  Kräfte  bei  letzterem.  Jede 
detitliche,  dem  Magen  angehörende  Geschwulst,  ver- 
bunden mit  Erscheinnng-en  eines  cliron.  Magenleidens 
sichern  in  der  Regel  die  Diagnose  des  Magenkrebses. 
Nur  wenn  beim  perforirenden  Magengeschwür  durch 
schwielige  Verdickung  des  Pylorus  oder  durch  Auf- 
lagerung plastischer  Lymphe  und  Adhaesion  ebenfalls 
eine  Geschwulst  fühlbar  wird,  kann  eine  Verwechs- 
lung statttiden,  die  zuweilen  gar  nicht,  oder  nur  mit 
genauer  Berücksichtigung  aller  übrigen  Erscheinungen 
zu  vermeiden  ist.  Stets  muss  man  Geschwülste  benach- 
barter Organe,  des  Pancreas  und  der  um  dasselbe 
liegenden  Drüsen,  des  linken  Leberlappens,  des  Netzes 
und  des  Colon  ausgeschlossen  haben.  Bei  Verdacht 
auf  Krebs  der  Cardia  liefert  die  Untersuchung  mit 
der  Sonde  sichere  Anhaltspunkte.  Das  Gefühl  des 
bedeutenden  Widerstandes,  der  stcärkereu  Reibung  und 
der  Unebenheit  der  Wände,  die  Schwierigkeit  oder 
Unmöglichkeit,  die  verengerte  Stelle  zu  passiren,  das 
auf  die  Gegend  des  untern  Theils  des  Sternum  oder 
die  Magengrube  beschränkte  Schmerzgefühl  der  Kran- 
ken beim  Sondiren,  manchmal  selbst  die  Beschatfenheit 
des  au  der  Sonde  hängen  bleibenden  Ueberzuges,  der 
Blutspuren  oder  selbst  abgestossene  Trümmer  des 
Afterproductes  zeigt,  sind  eutscheidende  diagnostische 
Momente,  (ßamberger.) 

§.  36.  Die  Prognose  ist  stets  einelethale,  von  einer  Hei- 
lung des  Magenkrebses  kann  keine  Rede  sein;  vom 
anatomischen  Standpunkte  wird  wohl,  wie  Bamberger 
richtig  bemerkt,  die  Abstossung,  die  Fettmetamorphose, 
die  Obsolescenz  als  Heilungsprocess  aufgefasst,  doch 
sind  diese  Processe  nur  partiell  und  die  Kranken 
sterben  trotzdem.  Der  medulläre  Krebs  wird  früher 
tödtlich  als  der  Faser-  und  Gallertkrebs,  ebenso  führt 
der  Krebs  an  der  Cardia  und  dem  Pylorus  früher 
zum  Tode  als  der  an  andern  Stellen  des  Magens  be- 
findliche. Häufiges  Blutbrechen,  Paralyse  der^Magen- 
wände,   intensive  Diarrhöen,   Dysenterie,  Peritonitis, 

Krau  s,  Pathol.  u.  Therapie.  54 
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Pneumonie,  liydropische  Anschwellung  verkünden  den 
baldigen  Tod. 

§.  37.  Die  Therapie  kann  nui*  auf  Erhaltung  der  Kräfte 
urid  Beschwichtigung  der  lästigen  Symptome  gerichtet 
sein.  Bei  vorhandenem  Erbrechen  und  Cardialgien 
muss  die  Diät  sehr  restringirt  werden,  und  die 
Nahrungsmittel  nicht  nur  reich  an  Nährstoffen, 
sondern  auch  so  beschaffen  sein,  dass  sie  die  ohnehin 
schwachen  Verdauuugskräfte  nicht  sehr  in  Anspruch 
nehmen ;  leicht  verdauliche  Fleischsorten,  Fleisch- 
brühen. Eier,  Milch  wären  daher  am  angezeigtesten. 
Bei  Stenose  der  Cardia  und  des  Pylorus  passen  nur 
flüssige  Speisen.  Die  Cardialgien  und  die  Schlaf- 
losigkeit werden  durch  Narcotica,  am  besten  durch 
hjq^odermatisclie  lujectiouen  von  Morphium  muria- 
ticum  bekämpft,  doch  pflegen  auch  Aqua  lauroc, 
Beladonna-Tinctur ,  Nux  vomica  gute  Dienste  zu 
leisten.  Das  Blutbrechen  wird  nach  denselben  Grund- 
sätzen bebandelt,  wie  wir  dies  beim  perfor.  Magen- 
geschwür angaben.  Sodbrennen  erfordert  Magnesia 
usta,  Lapis  cancror.,  Kalkwasser  u.  s.  w.  Bei  Veren- 
gerung der  Cardia  mitss  durch  Klystiere  mit  Fleisch- 
suppen, Eidotter,  Milch  nach  Thuulichkeit  dem 
Hungertode  vorgebeugt  werden.  ,,,  ,  .  .  .  .  ,  , 

Krankheiten  der  Milz. 
Milztumoren*). 

§.  38.  Wesen  und  Aetiologie.  Die  Vergrösserung 
der  Milz  wird  besonders  durch  entzündliche  Vorgänge 
eingeleitet,  die  aber  häufig  durch  ausgetretenes  Blut 
noch  gesteigert  wird.  Es  können  sich  Höhlen  in  der- 
selben" bilden,  welche  mit  Blut  oder  Eiter  gefüllt  sind  ; 
hat  eine  Blutung  stattgefunden,  so  ist  die  Höhle 
später  mit  einer"  gelblichen,  dünneu  Flüssigkeit  er- 
füllt, während  die  Blutkörperchen  und  der  Faserstoff 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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die  fettige  Metamorphose  eingehen  miä  resorbirt  wer- 
den. Der  Blutfarbestofl'  erleidet  gewisse  Veränderunsren 
und  kann  noch  lange  darnach  nachgewiesen  werden. 
Die  Geschwulst  kann  aber  auch  allein  durch  Jjinde- 
gewebsbildung  in  Folge  von  Entzündung  entstanden 
sein.  (Siehe  S.  23  und  24.)  Die  Milztumoren  sind  vor- 
züglich bedingt  durch  lange  bestehende  Wechsel- 
fieber,  Malaria,  Sumpftieber ;  sie  wird  oft  um  das 
lOfache  grösser  und  kann  sogar  pci-maneut  vergrössert 
bleiben.  Beim  Typhus  wird  die  Milz  wohl  auch  öfter 
sehr  gross,  nie  aber  so  voluminös  wie  bei  Interraittens 
und  bleibt  es,  so  lange  die  Krankeit  in  der  Zunahme 
begriffen  ist.  Andere  Ursachen  sind  Pyaeraie,  Hemmung 
der  Circulation  in  der  Pfortader  und  chronische  Ent- 
z  ü  n  dim  gs  vo  r  gä  n  ge . 

Ein  Milztumor,  der  nicht  durch  die  eben  geschil- 
derten Ursachen  oder  auf  mechanische  Weise  entstan- 
den, ist  beinahe  immer  ein  Merkmal  der  Leuk- 
aemie,  d.i.  jener  Veränderung  der  Blutmasse,  wo  die 
rothen  Blutkörperchen  sich  sehr  vermindern  und  die 
weissen  in  einer  grossen  Masse  vorhanden  sind,  so 
da  SS  das  Blut,  besonders  in  den  grösseren  Gefässen, 
sein  Aussehen  vollständig  verlieren  kann  und  einer 
milchig-eitrigen  Masse  ähnlich  sieht. 

Ueber  das  Zustandekommen  dieser  Krankheit  ist 
vorläufig  noch  wenig  bekannt;  sie  tritt  meist  im  Ge- 
folge bedeutender  Milztumoren  auf,  wo  auch  die  Me- 
senterialdriisenin  grosser  Anzahl  bedeutend  intumescirt 
sind.  Auch  bei  Typhus  und  Intermittens  können  leichtere 
Grade  der  Leukaemie  auftreten. 

Die  bisherigen  Beobachtungen  lehrten,  dass  Men- 
schen mit  Leukaemie  behaftet,  anfangs  gar  keine  be- 
sonderen Beschwerden  empfinden;  plötzTich  wird  der 
MilztAimor  entweder  vom  Kranken  selbt  wahrgenom- 
men, oder  er  wird  zufällig,  wenn  eine  andere  Krankheit 
mtercurrirt,  erkainit.  Die  Untersuchung  des  Blutes  bestä- 
tiget die  Leukaemie.  Individuen  mit  Milztumoren  zeigen 
Ott  versclii edenartige  krankhafte  Phänomene,  andere 
aber  selbst  mit  bedeutenden  Tumoren  Behaftete  nichts 
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Auffälliges,  ausser  dass  sie  sich  schwach  fühlen  und  in 
der  Ernährung-  etwas  herabgekommen  sind.  Eine  weiter 
vorgeschrittene  Leukaemie  ist  ein  unheilbarer  Znstand; 
der  Milztumor  vermindert  sich  nicht,  die  Ernährung 
nimmt  immer  mehr  ab,  und  es  kommen  noch  andere 
krankhafte  Phänomene  zum  Vorschein,  Blutungen, 
Scorbut,  hydropische  Zustände,  Exsudationen,  in  der 
Lunge  oder  in  anderen  Organen,  die  dem  Leben  ein 
Ende  machen.  Direct  durch  Leukaemie  erfolgt  der 
Tod  wohl  niemals. 

Auch  bei  Interinittens  kommt  es  in  Folge  der  be- 
deutenden Milzschwellung  zu  einer  Abnahme  der 
rothen  Blutkörperchen,  d.  i.  zur  Leukaemie;  aber 
diese  Veränderung  im  Blute  ist  nicht  hocJigradig,  im 
Gegeutheile,  es  kommt  häufiger  schwarzes  Pigment 
im  Blute  vor,  welches  im  Gehirne,  w^enn  es  sich  dort 
anhäuft,  üble  Zufälle  erzeugen  kann.  Tritt  die  Schwel- 
lung der  Milz  in  Folge  einer  Stauung  in  der  Pfortader, 
des  Typhus  ein,  so  gibt  sie  keine  Veranlassung  zur 
Entwickelung  der  Leukaemie. 

Wenn  man  einen  solchen  Tumor  zur  Beobachtung 
bekommt,  muss  zuerst  die  Ursache  des  Tumors  er- 
forscht werden ;  mag  diese  welche  immer  sein,  so  muss 
man  w^eiter  eruiren,  ob  im  Blute  eine  Veränderung 
eingetreten  ist,  ob  die  weissen  Blutkörperchen  in  un- 
gewöhnlicher Anzahl  vorkommen  oder  nicht,  im  letz- 
teren Falle  ist  die  Gefahr,  welche  der  Milztumor  er 
zeugt,  keine  sehr  grosse,  wenn  er  nicht  etwa  durch 
Neo^plasmen  bedingt  ist  ,  besonders  durch  Krebs  oder 
allenfalls  durch  Acephalocystensäcke.  Ein  solcher  Sack 
wird  durch  die  Palpation  leicht  erkannt  werden;  der 
Milzturaor  ist  elastisch,  wenn  ein  grosser  Acephalo- 
cystensHck  in  der  Milz  ist,  besonders  wenn  er  ober- 
flächlich liegt. 

§.  39.  Die  Prognose  ist  in  der  Regel  nicht  ungünstig, 
was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  man  bei  Sectionen 
häufig  Infarcte  der  Milz  vorfindet,  ohne  dass  man  im 
Leben  auch  nur  eine  Ahnung  hievon  gehabt  hätte. 
Freilich  wird  die  Lage  eine  ernstere,  wenn  Eiterbil- 
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düng  stattfindet;  aber  selbst  hier  ist  Heilung  immer 
noch  möglich.  Der  Eiter  wird  in  seinen  flüssigen  Be- 
standtheilen  resorbirt  und  es  bleibt  eine  kreidige,  mör- 
telförmige  Masse  znrück;  oder  der  Eiter  entleert  sich 
durch  die  Bauchwandungen  nach  aussen,  worauf  Ver- 
narbung erfolgt.  Geschieht  dies  nicht,  so  kann  das 
Leben  zwar  noch  längere  Zeit  währen,  aber  endlich 
tritt  doch  der  Tod  auf  die  schon  angegebene  Weise  ein. 

§.  40.  Die  Therapie  vermag  nichts  oder  doch  sehr 
wenig  zu  leisten.  Gegen  Schmerzen  wendef.  man  ört- 
liche Blutentleerungen,  Cataplasmen,  kalte  Ueber- 
schläge,  Narcotica  an,  bei  heftigen  Fieberparoxysmen 
mit  deutlichem  Frost  Chinin  i  n  gr  o  s  s  en  1^  o  s  e  n  ;  ist 
Erbrechen  vorhanden,  so  sind  kohlensaure  Alkalien  in- 
dicirt ;  kommt  der  Patient  herab,  wird  er  hydropisch, 
so  verfahre  man  roborirend,  und  endlich  wäre  in  jenen 
Fällen,  in  denen  man  eine  Fluctuation  mit  Sicherheit 
auf  einen  Milzabscess  beziehen  könnte,  die  künstliche 
Entleerung  desselben  angezeigt. 

Amyloide  Degeneration  der  Milz. 

§.  41.  Die  Charaktere  dieser  Milz,  die  auch  Speck- 
milz genannt  wird,  bestehen  in  einer  mit  Abrnndung 
der  Ränder  verbundenen  Vcrgrösserung,  bedeutender 
Derbheit  des  Organs,  dessen  Kapsel  prall  angespannt 
ist.  Den  Durchschnitt  findet  mau  speckähnlich  glän- 
zend, an  den  Rändern  durclisch  einend,  dunkel  oder 
blassroth  gefärbt.  Diese  Milzerkrankung  findet  man 
im  Gefolge  dyskrasischer  Blutveränderungen:  Scro- 
phulose,  Khachitis,  Syphilis,  Mercurialcachexien,  lang- 
wieriger Eiterungen  und  selbst  bei  Malariaerkrankung. 

Die  Symptome  sind  natürlich  nur  zum  geringen 
Theil  auf  die  Milzerkrankung  zu  stellen.  Die  hydro- 
pischen  Ansammlungen,  die  in  Form  von  Petechien, 
Nasenbluten  auftretenden  Hämorrhagien  sind  zunächst 
in  der  Bhiteikrankuiig  begründet,  sowie  ferner  zu 
ervyäg(>n  ist,  dass  die  zwei  Wichtigen  Secretionsorgane, 
Leber  und   Milz,   stets  in    gleicher   Weise  erkrankt 
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sind.  Die  physikalische  Untersuehimg  weist  einen 
Tumor  nacli,  der  sicli  durch  ungewöhnliche  Derbheit 
auszeichnet.  Die  Diagnose,  welche  diesen  Tumor  von 
der  chronischen  Hypertrophie  zu  trennen  hat,  verma<? 
dies  leicht  unter  Berücksichtigung  der  ursächlichen 
Verhältnisse. 

I  Die  Therapie  kann  sich  nur  auf  die  Behandlung 
des  Allgemeinleidens  beschränken. 

§.  42.  Der  Krebs  kommt  als  Medullarkrebs  in 
Form  eines  einzelnen  grösseren  Tumors  oder  mehrerer 
kleineren  Tumoren  oder  als  zerstreute,  erbsengrosse 
Knoten  vor,  und  zwar  stets  als  Theilersclieinung  bei 
weitverbreiteter  Ki'ebsbildung.  Der  Tuberkel  wird 
viel  häufiger  als  das  Carcinom  getroffen  ,  ist  aber 
gleich  dem  letzteren  stets  Theilerscheinung  einer  all- 
gemeinen acuten  oder  chronischen  Tuberkelbildung. 
Bei  acuter  Tuberculisation  ist  die  Milz  geschwellt,  mit 
zahlreichen,  durchscheinenden,  bläschenähnlichen  Gra- 
nulationen bedeckt,  in  der  chronischen  Tuberculose 
aber  findet  man  käsige,  rundliche  Knoten  von  Hirse- 
korn- bis  Erbsengrosse.  Nicht  selten  zerfliesst  der  eine 
oder  der  andere  dieser  käsigen  Knoten  zu  einer  rahm- 
ähnlichen Materie  —  Tuberkeleiter. 

Der  Krebs  der  Milz  wird  obiger  Schilderung  nach 
nur  dann  nachgewiesen  werden,  wenn  man  bei  weit- 
verbreiteter Krebsdegeneration  in  anderen  Organen 
an  der  vergrösserten  Milz  knotige  Unebenheiten  ent- 
deckt. 

§.  43.  Ein  interessantes,  obwohl  liöchst  seltenes 
Vorkommen  ist  der  Echinococcus  der  Milz,  der 
sich  hier  ganz  so  wie  in  andern  Organen  verhält. 
Es  gilt  auch  hier  dasselbe  von  der  Diagnose,  Prognose 
uad  Therapie ,  was  beim  Echinococcus  der  Leber 
seiner  Zeit  erörtert  wurde. 

§.  44.  Erwähnt  muss  hier  die  Berstung  der  Milz 
werden  wie  sie  nach  traumatischen  Einflüssen, 
aber  auch  spontan  vorkommt.  Namentlich  geschieht 
Letzteres  bei  tumultuarischen  Schwellungen  im  iyphus, 
in  der   Intenuittens.  Die  Kranken   empfinden,  wenn 
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dies  unglückliche  Ereigniss  eintritt,  einen  äusserst  in- 
tensiven Schmerz  im  Unterleib,  zu  dem  bald  die 
Symptome  einer  innern  Verblutung  sich  gesellen. 
Der  Ausgang  der  Ruptur  ist  nach  bisherigen  Beob- 
achtungen stets  ein  lethaler  gewesen.  Eisumschläge 
in  der  Milzgegend,  innerlich  Excitantia,  sind  die 
Mittel ,  die  anzuwenden  man  wenigstens  versuchen 
soll. 

Entzündung  und  Infarct  der  Milz*). 

§.  45.  Wesen  und  jpatholog.  Anatomie.  Die  Ent- 
zündung der  Milz  ist  sehr  selten  eine  primäi-e,  meist 
durch  ein  Trauma  entstanden.  In  der  Re^-el  ist 
nicht  das  ganze  Oi'gan  entzündet  ,  sondern  immer 
nur  einzelne  Herde  ,  die  allerdings  confluiren  können. 
Die  entzündete  Stelle  ist  anfangs  dunkel  geröthet, 
gelockert  und  geschwellt;  nach  der  Exsudation  ist 
das  Parenchym  entfärbt,  von  gelbem  Exsudate  durch- 
setzt und  durch  dasselbe  unkenntlich  gemacht.  Die 
Herde  protuberiren,  sind  resistent  und  brüchig;  das 
Peritonaeum  injicirt  mit  einer  Exsudatschichte,  oder 
Gewebswucherungen  überzogen. 

Die  Entzündung  führt  entweder  zur  Verödung  der 
Milztextur  oder  zur  Vereiterung.  Der  Milzabscess 
kann  zu  einem  bedeutenden  Umfang  heranwachsen, 
und  als  ein  von  schwieligen  Wänden  eingeschlossener 
Eitersack  lange  getragen  werden.  Das  Milzparen- 
chym  wird  verdünnt  und  endlich  kommt  es  zum 
Durchbruch  Sind  nun  früher  durch  exsudative  Vor- 
gänge, Verlöthungen  der  Milz  mit  den  Nachbar  Orga- 
nen, dem  Magen,  der  Bauchwaud,  dem  Zwerchfell, 
dem  Colon  eingeleitet  worden  ,  so  wird  der  Eiter  oft 
innerhalb  des  von  ihnen  umschlossenen  Raumes  ab- 
gekapselt; es  kann  aber  geschehen,  dass  diese  Or- 
gane selbst  durchbrochen  werden  ,  der  Eiter  dringt 
alsdann  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  und 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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kann  dadurch  die  adhaerente  Lunge  selbst  in  einen 
Bronchiis  sich  öffnen ;  oder  er  gelangt  in  den  Magen, 
in  das  Colon,  oder  er  perforirt  die  Bauchwand  und 
gelangt  nach  aussen.  Der  Abscess  kann  sich  aber 
auch  verkleinern  ;  nachdem  der  Eiter  resorbirt  wurde, 
bleibt  eine  fettigkreidige  Masse  zurück. 

§.  46.  Viel  häufiger  als  die  Entzündung  ist  der 
Infarct  (Metastase)  der  Milz.  Charakteristisch  ist 
ihre  Gestalt,  die  nämlich  scharfbegränzt,  kegelförmig 
ist,  mit  der  Spitze  des  Kegels  in  der  Tiefe.  Der  mit 
der  Basis  protube  rirende  Infarct  ist  Anfangs  dunkel 
gefärbt,  resistent,  brüchig.  In  diesem  Zustande  kann 
er  sich  zertheilen  ;  geschieht  dies  aber  nicht,  so  ver- 
wandelt er  sich  zu  einer  rostbraunen  oder  selbst 
weisslichen  Schwiele,  die  die  Milzkapsel  in  eine  nar- 
benartige Grube  einzieht.  In  andern  Fällen  verwan- 
delt sich  der  Infarkt  in  eine  rahmähnliche  Jauche 
oder  er  gaugränescirt. 

Die  Infarcte  entstehen,  wenn  aus  dem  linken  Ven- 
trikel oder  der  Aorta  Vegetationen  oder  Fibrincoagula 
weggerissen  und  in  den  Blutstrom  übergeführt  wer- 
den. Diese  Emboli  bleiben  dann  in  einer  Verästlang 
der  Milzarterie  stecken ,  führen  zu  den  keilförmigen 
Ablagerungen,  die  in  ihrer  weiteren  Metamorphose 
die  Entzündung  des  Parenchjms  erzeugen  können. 
Ausserdem  kommt  sie  häufig  bei  puerperalen  Proces- 
sen, beim  Typhus,  bei  acuten  Exanthemen  vor.  Die 
Entzündungen  der  Milz  sind  endlich  oft  aus  der  Um- 
gebung fortgepflanzt. 

§.  47.  Die  Symptome,  welche  den  in  Rede  stehen- 
den Kranhheiten  zukommen,  sind  unsicher  und  in 
der  Eegel  auch  so  dunkel,  dass  man  nur  in  der  Min- 
derzahl der  Fälle  eine  Diagnose  zu  stellen  vermag. 
Diese  sind:  Schwellung  des  Organs,  Schmerz,  der 
durch  Druck  zunimmt,  Fieberersc.heinungen  ;  erstere 
pflegt  keine  sehr  beträchtliche  zu  sein  ,  richtet  sich 
im  Uebrigen  nach  der  Zahl  und  Ausdehnung  der 
Entzündungsherde.  Die  Milz  fühlt  sich  derber,  här- 
ter an,  jedoch  nie  in  dem  Masse,  wie  es  bei  chroni- 


Hyperaemie  der  Leber.  g^j 
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sehen  Tumoren  der  Fall  ist.    Um  dieses  Symptom 
aber  verwerthen  zu  können,  ist  es  nothwendig-,  dass 
die  Volumszunahme  unter  den   Augen    des  Arztes 
entstehe.    Die   Fiebererscheinungen   sind  werthvoll 
bei  jenen  Infarcten,  welche  vom  Herzen  losgerissene 
J^mboh  erzeugen,  und  wo  die  Endocarditis  selbst  nicht 
mit  starkem  Fieber  einhergeht,  denn  zeigen  solche  Pa- 
tienten plötzlich  heftige  Fieberparoxvsmen  mit  sehr 
ausgeprägten  Frostanfällen,  sind  sie  typisch,  schwillt 
dabei  die  Milz  und  wird  sie  gegen  Druck  empfind- 
lich, dann  hat  man  Grund,  auf  einen  Infarct  der  Milz 
zu   schhesseu    obwohl  auch  hier  von  Sicherheit  der 

^^'""-^  ^^^"^  '^"^  kann.  Einen  hohen 
Giad  pflegt  das  Fieber  zu  erreichen,  wenn  die  Ent- 
zündung in  Eitei-ung  übergeht  und  ein  Mi  1  z a b s c e ss 
sich  entwickelt.  Das  Fieber  hat  dann  einen  pyaemi- 
schen  Charakter,  die  Patienten  bekommen  ein  schmuz- 

ZlrL    ^^       '  f  \  ««li^^itzen  sehr  viel, 

weiden  hydropisch,  leiden  an  colliquativen  Diarrhöen- 

Snen  r  t^''"?  "n^"^''  ^-^en  Hypochonddum^ 
ä  ff  die  M  , "7"'^'".  «"t^iecken,  den  man 

auf  die  M.lz  beziehen  kann,  und  wird  auf  diese  Er- 

nesTL?:'  ^^\Wah.scheinlichkeitsdiagnose 
eines  xMilzabscesses  machen  können. 

Krankheiten  der  Leber  und  Gallenwege. 
Hyperaemie  der  Leber. 

imn  jene  Veränderur..    wo   di  Ovl        '  ' 

^'""e,)   wo   (las  Organ   m   zwei  der 
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Farbe  nach  deutlich  von  einander  getrennte  Sub- 
stanzen, eine  dunklere  und  eine  hellere,  getrennt  er- 
scheint, dass  entweder  das  Centrum  der  Leberläppchen 
dunkler,  ihre  Peripherie  heller  aussieht  oder  umge- 
kehrt, wodurch  das  ganze  Organ  Aehnlichkeit  mit 
dem  Durchschnitte  einer  Muscatnuss  gewinnt. 

Eine   zweite,    gewöhnlich  als  Muscätnussleber  be- 
zeichnete Form  ist  durch  partielle  Ablagerung  von 
Fett  bedingt.     Geschieht   diese   Ablagerung  mehr 
zwischen   den  einzelnen  Läppchen,   so   haben  diese 
Stellen   ein  weissliches ,  die   normalen  blutgetuUten 
Leberläppchen  dagegen  ein  röthliches  Ansehen^  Die 
Muscätnussleber   ist    gewöhnlich   in    beiden  Durch- 
messern vergrössert,   ihre  Ränder  etwas  dlckel^  die 
Consistenz  ziemlich  vermehrt,  die  pentonaeale  Hülse 
Watt,  glänzend,   straff  gespannt.    An  der  Obereacae 
sieht  man,  dicht  neben  einander  gelagert,  hellere  und 
dunklere  kleine  Punkte  und  Streifchen,  wodurch  die- 
selbe ein  fein  punktirtes,  gestreiftes  Ansehen  bekommt. 
Auf  dem  Durchschnitte,  auf  welchem  die  erweiterten 
Gefässchen  ie  nach  der  verschiedenen  Art,  in  der  sie 
durch  den   Schnitt  getroffen  werden,   in  Form  vor- 
rothen  oder   rothbräunliclien  Punkten  oder  Streifen 
die   eigentliche   Drüsensubstanz   dagegen  mit  gelbe. 
Farbe  erscheint,  wodurch  ebenfalls  em  punktirt  ge 
«f-hlänjreltes     varigirtes  Ansehen  bedingt  wird,  tut 
Ses^s  Susl'tnussäLliche  Aussehen  viel  deutlich-öd 
hervor.  Auch   die  grösseren  venösen,   of^^  '^1%^^: 
Hauptstämme   der   Leberveuen   und    dei    Pfo  tado 
sind    erweitert  und  von    dunklem    Blute  stiotzena 
Tritt  bedeutendere  Hyperaemie  der  ^f^^^^^V^X 
bei  einer  atrophischen,  bereits  m  der  I-^^ol^f  ^ 
eriffenen   Leber   ein,    so    nimmt   dieselbe   ein  meh 
Sleichmässiges  rothes   oder  rothbraunes  Ansehen  b. 
Verminderung  ihres  Volumens  an.  p|,e,i,,-pe; 

8.  49.  Die  gewöhnlichm  Symiotome  dei  LebeihApe. 
aemie   sind  das  Gefühl  von  Druck,   Schwere,  Spar 
Tun?  und  Völle  im  rechte,.  Hypochondrium,   nur  b.. 
gleifhzeitlgei  entzündlicher  Affection  des  Pentouae.. 
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Überzuges  ein  stechender  Schmerz.  Durch  Druck 
yvi^  er  stets,  durch  stärkere  Eespirationsbewegungen 
manchmal  vermehrt.  Kopfschmerz,  gastrische  Störungen 
sind  häufige  Erscheinungen.  In  den  leichteren  Fällen 
der  Muscatnussleber  ist  selten,  bei  weiter  gediehenen 
stets  Icterus  vorhanden.  Da  sich  gewöhnlich  auch  eine 
cyanotische  Färbung  geltend  macht,  so  entsteht  ein 
eigenthümlichesGesiehtscolorit.  Gewöhnlich  ist  in  Folg-e 
der  erschwerten  Circulation  in  der  Pfortader  Ascites 
vorhanden. 

Die  Palpation  und  Percussion  zeigen  bei  voll- 
kommen normaler  Form  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche Vergrösserung  der  Leberdurchmesser,  die 
oft  bmnen  kurzer  Zeit  entsteht  und  wieder  ver- 
schwindet. Der  vorragende  Lebertheil  zeigt  in  den 
leichteren  Graden  eine  normale  oder  nur  unbedeutend 
vermehrte  Resistenz,  der  Leberrand  ist  gewöhnlich 
nicht  deutlich  fühlbar.  Bei  den  höheren  Graden  er- 
langt die  Härte  oft  einen  sehr  bedeutenden  Grad. 

§.  50.  Die  Prognose  hängt  meist  von  dem '  zu 
Grunde  hegenden  Krankheitsprocesse  ab.  Leber- 
hyperaemien,  die  Pneumonien,  leichte  Grade  von 
Lungenemphysem,  massige  Herzerkrankungen,  Pleuri- 
tiden,  leichte  Intermittentes,  Menstruationsanomalien 
begleiten  ,  sind  gefahrlos  und  schwinden  gewöhnlich 
mit  der  ursprünglichen  Krankheit  vollständig.  Be- 
denklich ist  die  Leberhyperaemie ,  welche  läng-er 
dauert  oder  zeitweise  wiederkehrt,  ohne  dass  ein 
m  der  Erkrankung  eines  der  benannten  Orovme  ge- 
legener Grund  nachweisbar  wäre,  indem  dieser  Ge- 
wöhnlich e^ne  schwere,  der  Diagnose  anfangs  unzu- 
gängliche Erkrankung  der  Leber  zu  Grunde  liegt. 

Leberentzündung. 

§.  ÖL  Pathologische  Anafomie.  Die  LeberentzündunP- 
tritt  inimer  m  Form  eines  oder  mehrerer  umschrieb 
bener  Herde  auf.  An  solchen  Stellen  sind  die  ein- 
zelnen Leberacini  in  der  .Mitte  entfärbt,   die  Entfär- 
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bung  schreitet  gewöhnlich  peripherisch  fort,  während 
die  ''Zellen  zu  einer  körnigen ,  feinmoleculäreup  in 
Essigsäure  zum  grössten  Theile  löslichen  Detritus- 
masse, zu  einem  albuminösen  Brei  zerfallen.  Die 
übrigen  Theile  des  Organs  sind  hyperaemiscb ,  ge- 
schwellt und  gelockert.  Bei  dem  Uebergange  m 
Eiterbildung  bemerkt  man  in  dem  entzündeten  Herde 
einzelne  oder  in  Gruppen  stehende ,  kleine  Eiter- 
punkte, die  endlich  zusammenfliessen  und  so  emen 
Eiterherd,  Leberabscess  bilden,  von  welchen 
mehrere  kleine  in  der  Regel  wieder  zu  einem  grösseren 
zusamraenfliessen. 

§.  52.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  Leberent- 
zündung gehört  zu  den  seltensten  Kran kheits formen, 
namentfich  die  primäre;  die  secundäre  und  metasta- 
tische kommt  wohl  häufiger ,  aber  auch  noch  selten 

genug  vor.  ...  , 

Die  p  r  i  m  är  e  Leberentzündung  entsteht  gcwohnhch 
durch  traumatische  Einflüsse:  Fall,  Schlag,  Stoss 
auf  die  Lebergegend,  Verwundungen  der  Leber;  zu- 
weilen lässt  sich  kein  veranlassendes  Moment  nach- 
weisen. Die  secundäre  wird  durch  den  Eeiz  von 
Gallenconcrementen,  die  zu  Vereiterung  der  Gailen- 
wea-e  und  Abcessbildung  führen,  chatarrhalische  Ent- 
zündungen der  Gallengänge  und  endlich  durch  jene 
Abscesse,  die  durch  Uebergreifen  ulceröser  Processe 
vom  Magen  und  Darm  an  der  Leberoberflache  ent- 
stehen, bedingt.  Die  m  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  he  Leberent- 
zündu^g  endlich  ist  die  häufigste ;  gewöhnlich  g-eht 
sie  aus  dem  Pfortaderkreislauf  hervor.  (Siehe  Pyle- 
phlebitis).  Nicht  selten  werden  dieselben  auch  durch 
pyaemische  Zustände  hervorgebracht.  Die  in  oeu 
Tropeu  vorkommenden  Hepatitiden  stehen  m  mn.gem 
Zusammenhange  mit  den  daselbst  herrschenden  het- 
tieen  Dysenterien.  , 

8.  b^.  Symptome  und  Verlauf.    Die  Schwellung  dei 
Leber  ist  sehr  häufig,  besonders  bei  acutem  Verlanfe 
bei    primären   und  secundären    Entzündungen  vor- 
handen,  fehlt  dagegen  manchmal   bei  chronischem. 


Leberentzündung.  gg^ 

Verlaufe  und  metastatischen  Abscessen,   ausser  wenn 
diese  nicht  gross    oder  in  geringer  Zahl  vorhanden 
sind.    Beim  Anfühlen   des  vorragenden  Lebertheiles 
ist  eine  namhafte  Resistenz  und  Härte,  die  aber  doch 
nie  den  hohen  Grad   erreicht,    wie  bei  der  Cirrhose 
und  weit   gediehenem   Krebse    der  Leber,  fühlbar 
Kann  wegen  Meteorismus    oder   durch  einen  andern 
Umstand    die   Leber  sich    nach   abwärts   nicht  aus- 
dehnen, so  wird  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedräna-t 
und  der  dumpfe  Schall  der  Leber  zeigt  sich  bei  der 
Percussiou  bereits  von  der  fünften,  vierten,  ja  selbst 
wie  Bamberger  beobachtete,  von  der  dritten  rechten 
Rippe.  Eines^  der  wichtigsten  Symptome  ist  die  Fluc- 
tuation  oberflächlich  gelegener  Leberabscesse. 

Die  Kranken  empfinden  einen  drückenden  oder 
spannenden,  stechenden  oder  reissenden  Schmerz 
miter  dem   rechten  Rippenbogen,  der  sich  geo^n  d  e 

dieihultern 

to-tpflan^t.   Manche  klagen  nur  über  ein  Gefühl  von 
Schwere  oder  Völle  in  der  Lebergegend,  Druck  auf 
die  unteren  Rippen,   auf  die  LebeV.jed;  Be  e^in' 
,elbst   heitige  Respirationsbewegungen  steigen '  den 
&chmerz.  Em  häufiges  abernicht  constlntes  Symptom  ist 
m  massiger  Icterus,  der  theils  von  der  Lage  und  (Ii W 
er  Entzündungsherde,  theils  von  der  Beschaffenheit 
es  zvv.schenliegenden   Lebergewebes   abhängt  nui 
ex  gleichzeitigen    Complicationen   mit  Krankheiten 
r"'"^r^'  "^'^"^^h*       die  hohen  Grade  wie  £ 
'änt'   Audi"r'".^^-n"'  Unwegsamkeit  de;  aaüen 
:omm;ne  Entf^^h  T^"''  ^^^^  voll- 

totf  richtef  si,.>;       ^  ^^^^™''  Gallenfarh- 

orhai^len;  da  Fie  ,J;.mefs^"b'T  T"''ff'^- 
-eber-ihsfP^       i  bedeutend,  bei  chronischen 

>anchmal   abe      a!iel    tv      i  unregclmässig, 
Dfällo-  .    1  typisch    eintretenden  Frost 

afalk,    es   s.nd   dies   meist   heftige,    längere  Zelt 
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dauernde  Schüttelfröste,  auf  welche  ein  Hitzestadium 
ixnd  Schweiss  folgt,  oder  nur  leichtere,  bald  vorüber- 
gehende, sich  öfters  wiederholende  Frostanfälle  ;  Appe- 
titlosigkeit, Singultus,  Erbrechen,  Stuhlverstoptung 
oder  Diarrhöe,  trockener  Husten  fehlen  selten. 

Der  Verlauf  ist  häufiger  ein  chrönischer,  der  sich 
eim<re  Wochen,  nicht  selten  mehrere  Monate  fort^ 
schleppt.  Abgekapselte  Leberabscesse  werden  selbst 
Jahre  lang  getragen. 

Der  Ausc-ano-  ist,  sowohl  beun  acuten  als  chro- 
nischen Verlaufe,  häufiger  ein  lethaler.  Der  Tod  er- 
folgt unter  Delirien,  Sopor,  Collapsus  und  rascher 
Abmagerung  -  oder  durch  Tabescenz  und  Hydrops 
-  durch  allgemeine  Peritonitis  -  unter  pyaemischeu 
Erscheinungen  durch  Bildung  lobulärer  oder  lobarer 
Entzündungen  der  Lunge  mit  Lungenödem,  metasta- 
tischer Entzündungen  anderer  parenchymatöser  Organe, 
croupöser  Entzündungen  der  Schleimhäut_e  Ansamm 
lungen  in  den  serösen  Höhlen  -  gewohnlich  plötzlich 
durch  Perforation  der  Leberabscesse  in  die  Bauch-, 
Brusthöhle  und  das  Pericardium  (mit  Pentomtis 
Pleuritis,  Pneumothorax,  Lungenabscess,  Pericarditis) 
in  die  untere  Hohlvene  und  Pfoitader. 

8  54  Die  Prognose  ist  fast  immer  sehr  ungünstig,  be- 
sonders bei  den  secundärenJund  metastatischen  Formen, 
während  bei  der  primären,  traumatischen  Hepatitis,  wenn 
Ze  itdehnung  der  Verletzung  oder  Entzündung  nicht 
allzu  bedeutend  ist,  ein  günstiger  Ausgang  moglic^  ist^ 
8   5b.  Therapie.    Schmerzen   werden   duich   ka  e 
Ueberschläge,  subcutane  Morphiummjectionen,  leichte 
Lop;"ica1.ekämpft.    Schiittelfröste  er  ordei^  g^os  e 
Dosen  Chinin.   Nähert  sich  der  Abscess  dei  übe 
flache    so  ist  die  Eröffnung  desselben  nur  daun  zu- 
wenn  sich  eine  fluctuirende  Geschwulst  in  den: 
unt  £  LZcostalräumen  der  rechten  Seite,  im  rechten. 
Hypochondrium   oder  in  der   Regio  ^p;?-!*  . Jf'f,^  • 
avfch  muss  man  sicher  sein   dass  eine  Adhaesion 
den  Bauchdecken  sich  gebildet  habe. 


Interstitielle  Leberentzüudung. 
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Interstitielle  Leberentzündung,  granulirte  Leber, 
Lebercirrhose*). 

Im  ersten  Stadium  der  interstitiellen  Leberentzüu- 
dung erscheint  die  Leber  bedeutend  und  gleichmässig' 
vergrössert,  mcässig-  derb  und  zähe,  ihre  Ränder  viel 
stumpfer  und  massiger,  ihre  Farbe  gelbbraun  oder 
mit  einem  Stich  in's  Fleischfarbige,  die  Oberfläche 
etwas  uneben  und  meist  nur  grössere,  inselförmige, 
wenig  vorragende  Prominenzen  zeigend,  der  Perito- 
naealüberzug  ist  verdickt,  getrübt,  aber  noch  nicht  fest 
adhärirend.  Auf  der  Schnittfläche  erscheint  die  ganze 
Lebei-substanz  von  einem  ziemlich  dichten,  meist 
reichlich  vascularisirten,  grauröthlichen  Gewebe  durch- 
setzt, zwischen  welchem  sich  die  nur  wenig  jjromini- 
renden,  meist  grössern  Granulationen  befinden. 

Im  zweiten  Stadium  ist  die  Leber  sehr  derb,  leder- 
artig zähe,  aufi"allend  kleiner  als  im  Normalzustande, 
sie  wird  mit  Zunahme  ihres  Dickendurchmessers 
grösstentheils  durch  den  kug-eligen  oder  hemisj^häri- 
schen  rechten  Lappen  gebildet,  indess  der  linke  zu 
einem  kleinen  Anhange  geschwunden  ist.  Die  Ränder 
bilden  einen  cellulofibrösen,  nach  auf-  oder  abwärts 
geklappten  Saum,  die  Oberfläche  erscheint  körnig, 
warzig  oder  drusig,  häufig  mittelst  zelligen  Strängen 
und  Platten  neuer  Bildung  an  die  Umgebungen,  be- 
sonders au  das  Zwerchfell  angelieftet,  die  Leberhülse 
weisshch  trübe,  sehnig  verdickt,  geschrumpft  und 
zwischen  den  Granulationen  nach  innen  gezogen.  Auf 
dem  Durclischnitte  sieht  man  die  Granulationen  ver- 
einzelt oder  in  Gruppen  und  zwischen  ihnen  eine 
Menge  eines  schmutzig-weisslichen,  sehr  dichten  und 
resistenten,  zclligen,  gefässarmen  Gewebes  angehäui-t. 
iJie  J-arbe  der  Leberoberfläche  ist  jetzt  hello-elb- 
braun  oder  graulichgelb,  auf  dem  Durclischnitte  er- 
scheinen die  Granulationen  tiefgelb,  das  zwischenlie- 
gendc  Gewebe  schmutzigweiss  oder  weissgrau. 

*)Nach  Bamberger  und  Oppolzer. 


gg4  Krankheiten  der  Digestionsorgaae. 

8  60  Aetiologie.  Die  granulirte  Leber  kommt 
am  häufigsten  nach  dem  Missbrauch  von  Spirituosen, 
n^ch  öfterem  Genass  von  Gewürzen,  nach  Interrait- 
?ens  und  endlich  in  Folge  von  Herzkrankheiten  vor. 
Ob  nicht  auch  andere  Momente  zu  ihrer  Entwickelung 
führen ,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  In  Folge  von 
Bi  ght'scher  Niere  entsteht  nie  granuhrte  Leber, 
mannesalter  ist   sie  häufigsten;    der  lungs^ 

Fall  Rokitanskys  war  17,  Oppolzer  s  13  Jahie  alt. 

Die  granulirte' Leber  kommt  bei  Trmkern  durch 
einen  entzündlichen  Vorgang  und  Exsudation,  vor- 
ziil  ch  in  der  Umgebung  der  Pfortader-Verzwe.gungen 
Ts  seo-en  die  kleinsten  hin,  also  in  der  Glisson - 
sJhen  Kapsel,  zu  Stande.  Das  Exsudat  welches  das 
Volum  der  Leber  anfangs  vergrössert  und  Gewicht 
Ivit  die  Eio-enthümlichkeit,   nicht  m  Eiter, 

das  dal  scbn.mpft.  die  Getässe  undurchgang.g  ■.acl  t 
wn,l,„-ch    die   Eniilhvung   gestört  wird ;    die  l^eoer 
l        r,  ?,nd  der  Ueben-est  erscheint  mit  kerncheu- 

«iven  Bindegewebsentzündung  dei  Lebei. 

t\T  Svmvtome.  Das  Gefühl  von  Spannung,  Diuck, 
A  ^'  Schmerz   im  rechten  Hypochondrium,  Aut- 

des' Unterleibs,  oder  Erscheimmgen  eines - 
S:n^der  chronischen  M^encat^  .urd^^d. 
ersten  Symptome  der  .^"f  ^'^ji^^^^'^^  Kranken 
oder  längerer  Dauer  ^^«-:;^^f^J^,  frdie  Hautdecken 
ihre  Kräfte  abnehmen,  ^^^em  ^^J^^^^^  .^^^^  die 
nehmen  eine  erdfah  e  und  geil^li^"^         ;  deuthche 
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Sedimente  bildeud.  Allniälig  nimmt  der  Ascites  zu, 
bis  das  Abdomen  endlich  eine  fassförmige  Ausdehnung 
erreicht,  die  imtei'en  Extremitäten  werden  bedeutend 
ödematös;  Abmagerung  und  Schwäche  nehmen  über- 
hand, die  Respiration  wird  erschwert,  der  Puls  bleibt 
dabei  stets  ruhig,  endlich  erfolgt  der  Tod  unter  den 
Erscheinungen  der  Tabescenz,  des  Lungenödems,  am 
häutigsten  der  Cholaemie  ,  des  Erbrechens,  Singultus, 
kleinen,  frcquenten  Pulses,  stertoröser  Kespiration, 
stiller  Delirien  oder  Sopor,  letzteres  besonders  in  jenen 
seltenen  Fällen,  wo  es  zu  acuter  Atrophie  der  Gra- 
nulationen kömmt. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Leber  bietet, 
so  lange  die  Exsudation  in  das  interstitielle  Gewebe 
überwiegt,  die  Schrumpfung  des  Exsudats  und  die  Re- 
duction  der  Granulationen  noch  nicht  bedeutend  ist, 
stets  ein  grösseres  Volumen  (nahe  um  das  Doppelte)  dar, 
und  zwar  um  so  mehr,  wenn  die  Krankheit  sich  in  einer 
ohnedies  vergrösserten  ,  /'ettlialtigen  oder  speckig 
entarteten  Leber  entwickelt.  Sie  reicht  sodann  selbst 
bis  zum  Niveau  des  Nabels  in  die  Bauchhöhle  herab, 
oder  durch  Hiuaufdrängung  des  Zwerchfells  bis  zum 
Niveau  der  5.,  selbst  4.  rechten  Rippe  nach  aufwärts. 
Wenn  das  Exsudat  sich  bereits  zu  dichtem  Binde- 
gewebe organisirt  hat,  die  Granulationen  selbst  durch 
allseitige  Compression  auf  ein  kleineres  Volumen  re- 
ducirt  werden,  der  capillare  Gefässapparat  verödet, 
verkleinert  sich  die  Leber  nicht  selten  derart,  dass 
die  Ausdehnung  des  dumpfen  Leberschalles  in  der 
Linie  der  rechten  Brustwarze  2—1  Zoll  reducirt  er- 
scheint. 

Bei  höhern  Graden  des  Ascites  niuss  man  die  Un- 
tersuchung immer  in  der  linken  Seitenlage  des  Kran- 
ken vornehmen.  Die  Flüssigkeit  drängt  sich  nicht 
selten  zwischen  die  Leber  nnd  die  Bauchwand  uud 
es  gelingt  erst,  wenn  man  durch  rasclicn  Druck  die 
Flüssigkeit  entfernt,  in  der  Tiefe  die  harte  Leber- 
oberfläche zu  fühlen.  Zwischen  den  extremen  Grös- 
senverliältuissen    gibt   es  verschiedene  Mittelstufen. 

K  raus,  Pathol.  u.  Therttpit.  Ö6 
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Bei  fortschreitender  Verkleinerung  kann  es  geschehen, 
dasö  die  Leber  zu  einer  gewissen  Zeit  wieder  gerade 
das  normale  Volumen  darbietet.  Nicht  selten  findet 
mau  den  linken  Lappen  bereits  klein,  während  der 
rechte  noch  bedeutend  vergrössert  ist.  Die  Consi- 
stenz  der  vorragenden  Leberpartieen  ist  stets  be- 
deutend, manchmal  bis  zur  knorpeligen  Härte  ver- 
mehrt. Die  Ränder  sind  im  ersten  Zeitraum  stumpfer, 
in  hohem  Grade  hart,  die  Incisur  zwischen  beiden 
Leberlappen  tief  und  scharf  markirt,  später  werden 
sie  dünner,  schärfer  und  leichter  umstülpbar,  sind 
aber  in  diesem  Zeiträume  wegen  der  Retraction  der 
Leber  unter  den  Rippenbogen  meist  nicht  oder  nur 
am  linken  Lappen  fühlbar.  Die  fühlbare  Oberfläche 
ist  fast  stets  vollkommen  glatt,  nur  in  manchen  Fällen 
wird  sie  durch  aufgelagertes  Exsudat  und  Bildung 
von  Pseudomembranen  rauh.  Die  Granulationen  siud 
niemals  durch  die  Bauchdecken  fühlbar,  indem  sie 
immer  zu  klein  und  zu  wenig  prominirend  sind.  Nur 
wenn  die  Leber  gleichzeitig  gelappt  ist,  oder  in  den 
seltenen  Fällen,  wo  durch  den  schrumpfenden  Exsu- 
datcallus  grössere,  gegen  den  Rand  gelagerte  Leber- 
partien gleichsam  abgeschnürt  werden,  sind  grössere 
Unebenheiten  fühlbar,  die  dann  leicht  zu  Verwechs- 
lungen mit  Krebsknoten  Veranlassung  geben. 

§.  62.  Diagnose.  Die  Erkenntniss  der  interstitiel- 
len Leberentzündung  ist  keinen  besonderen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen,  wenn  man  nur  namentlich 
auf  den  vorausgegangenen  Missbrauch  der  Spirituosa, 
die  Volums-  und  Consistenzverhältnisse  der  Leber 
und  Milz,  auf  das  Erscheinen  des  Ascites  und  auf 
die  eigenthümliche  Hautfärbung  Rücksicht  nimmt. 

Volumsvermindenmg  der  Lebersubstanz  kommt, 
ausser  der  zur  granulirten  Leber  führenden,  auch 
bei  andern  pathologischen  Vorgängen  m  der  Leber 
zu  Stande.  Von  diesen  ist  aber  die  sogenannte  gelbe 
Leberatrophie  ein  acuter  Process  und  bietet  ganz 
andere  Erscheinungen  dar  als  die  Cn-rhosc.  Die 
erstere  tritt  nämlich  unter  Fieberbewegungen  auf,  es 
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eutvvickeln  sich  Beschwerden  im  Magen  ,  Schwellung 
der  Leber  und  Empfindlichkeit  derselben,  welcher 
Zustand  bis  zu  vierzehn  Tagen  andauert;  dann  klagen  die 
Patienten  über  Kopfschmerz,  deliriren ,  verfallen  in 
Convulsionen,  in  Coma,  und  gehen  bei  intensivem 
Icterus  zu  Grunde  —  oder  es  tritt  plötzlich  Icterus 
ein  und  sogleich  Gehirnerscheinungen,  an  denen  die 
Patienten  in  ganz  kurzer  Zeit  verscheiden. 

Die  rothe  Leberatrophie  ist  dagegen  wohl  ein  chro- 
nischer Process.  Dabei  ist  das  Volum  kleiner, 
aber  das  Organ  tnrgescirt  und  ist  mit  Blut  überfüllt, 
blauroth  gefärbt,  von  rundlicher  Form.  Diese  Form 
scheint  hauptsächlich  durch  Stauung  in  der  Pfortader 
bedingt  zu  sein,  kommt  bei  alten  Leuten  und  Gei- 
steskranken am  häufigsten  vor,  bei  welchen  der  Ner- 
veneinfluss  alterirt  ist,  und  geht  mit  Ueberfüllung  der 
Venen  des  Pfortadersystems,  mit  Trombose  in  aus- 
gedehnten Venen,  selbst  mit  Phlebolithen  einher. 
Auch  diese  rothe  Atrophie  führt  zu  Ascites,  allein 
sie  entsteht;  ohne  jeden  Schmerz  bloss  unter  den 
Erscheinungen  der  Plethora  abdominalis;  Icterus 
ist  nicht  vorhanden,  dafür  ein  cachectisches  Aus- 
sehen. 

Es  kommt  l'erner  eine  Leberatrophie  vor,  bei  der 
viele  Leberzellen  fettig  metamorphosirt  sind.  Die- 
selbe ist  aber  entweder  Folge  von  vorausgegangener 
Entzündung,  dann  ist  sie  mit  der  granulirten  Leber 
identisch  und  die  Erscheinungen  sind  dieselben  ;  oder 
der  Schwund  tritt  ohne  Exsudat  auf,  dann  treten  auch 
keine  Schmerzen  hervor,  Icterus  stellt  sich  nicht, 
wohl  aber  Ascites  ein,  die  Milz  schwillt  an,  die  Pa- 
tienten magern  dabei  ab,  werden  anaemisch  und  gehen 
an  Erschöpfung  zu  Giunde. 

Die  Atrophia  senilis  ist  bedingt  durch  Verengerun- 
gen der  Lebernrterien  beim  atlicromatösen  Process 
u.  s.  w.  Ucbrigcns  entwickelt  sich  die  senile  Atro- 
phie, ohne  dass  ihr  Entzündung  vorausginge. 

Bei  Krebs  der  Leber  kommt  auch  manchmal 
Atrophie  vor,  namentlich  beim  Medullar-Carcinom, 

55* 
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wenu  durch  dasselbe  «grössere  Pfortadeiäste  com- 
prim  irt  werden,  namentlich  bei  alten  Leuten. 

Bei  Abscessen  in  der  Leber  oder  benachbarten 
O  rganen,  welche  bersten  und  dann  Narben  zurück- 
lassen,  bei  Echinococcus,  vorzüglich  aber  bei 
syphilitischen  Knollen,  welche  wieder  resorbirt 
wurden,  tritt  nicht  selten  Atrophie  der  Leber  ein. 
Endlich  kann  es  geschehen,  dass  die  Pfortader 
oder  Aeste  derselben  obstruirt  werden  ,  ohne 
dass  sich  ein  zureichender  CoUateral-Kreislauf  bildet, 
dann  tritt  wie  in  den  früheren  Fällen  Schwund  der 
Leber  ein. 

Bei  den  meisten  dieser  Formen,  mit  Ausnahme 
etwa  der  senilen  Atrophie,  tritt  auch  Vergrösserung 
der  Milz  ein,  sehr  oft  auch  Ascites.  —  Die  Diagnose 
muss  also  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zum  grossen 
Theil  auf  der  Anamnese  beruhen. 

§,  63.  Die  Prognose  ist  höchst  ungünstig  ;  Heilung 
kommt  nie  zu  Stande,  wenu  einmal  das  die  Ernäh- 
rung des  Organs  vernichtende  Bindegewebe  sich 
gebildet  hat  und  callös  geworden  ist;  wohl  aber 
kann  der  unglückliche  Ausgang  erst  nach  längerer 
Zeit  eintreten,  was  Oppolzer  in  mehreren  Fällen 
beobachtete.  Der  Tod  erfolgt  dann  in  Folge  des 
Hydrops,  durch  Hämorrhagien  im  Magen  und  in  den 
Gedärmen  (von  Stase  und  Zerreissung  der  ausge- 
dehnten und  schlecht  ernährten  Gefässe  herrührend), 
durch  scorbutische  Blutzersetzung  oder  durch  Peri- 
tonitis, Pleuritis,  Pneumonie  u.  s.  w.  Die  Krankheit 
verläuft  fast  stets  chronisch.  Da  die  ersten  Symptome 
nicht  selten  von  den  Kranken  übersehen  werden,  so 
lässt  sich  die  Krankheitsdauer  nicht  so  leicht  angeben. 
Als  mittlere  Dauer  bis  zum  Tode  fand  Bamberger  in 
seinen  Fällen  11  Monate.  Die  letzte  Krankheitsdauer 
betrug  3  Jahre,  die  kürzeste  7  Wochen. 

Es  gibt  aber  leichtere  Grade  der  Krankheit,  wo 
entweder  das  Exsudat  nicht  so  massenreich,  oder  der 
Process  nicht  über  das  ganze  Organ  verbreitet  ist ; 
bei  diesen  kann  ,  wenu  die  Krankheit   nicht  weiter- 
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schreitet  und.  noch  eine  hinreichende  Menge  ganz 
oder  grossentheils  unversehrten  Leberparenchyms 
übrig-gebHeben  ist,  das  Leben  lange  Zeit  ohne  beson- 
dere Gefährdung  der  Gesundheit  bestehen.  Der  Tod 
erfolgt  häufig,  besonders  wo  der  Icterus  intensiv  ist, 
in  soporösem  Zustande,  der  durch  Ueberfüllung  des 
Blutes  mit  Gallenbestandtheilen  (Cholaeinie)  bedingt 
zu  sein  scheint  (siehe  oben).  Rascher  CoUapsus,  Er- 
brechen, Soranolenz  gehen  gewöhnlich  durch. mehre  e 
Tage  diesem  Zustande  als  Vorboten  voraus.  Das 
Gehirn  zeigt  in  solchen  Fällen  entweder  keine  ana- 
tomische Veränderung  oder  einen  leichten  Grad  von 
Oedem.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  Lungenödem  oder 
im  höchsten  Grade  des  Marasmus,  oder  durch  Peri- 
tonitis ,  Pleuritis ,  hochgradigen  Haut-  und  Höhlen- 
hydrops,  durch  Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darm- 
canal,  durch  Pneumonie.  Die  Agonie  ist  in  der  Regel, 
besonders  bei  cholaemischen  Erscheinungen,  eine  pro- 
trahirte,  manchmal  mehrere  Tage  andauernde. 

§.  64.  Therapie.  Die  entzündlichen  Erscheinungen, 
besonders  im  Beginne  vorhandene  Sclimerzen  werden 
durch  örtliche  Blutentziehungen,  salinische  Abführ- 
mittel, Jod-  und  Quecksilbersalben  bekämpft,  die 
Resorption  des  Exsudates  durch  die  Anwendung  jod- 
hältiger  Mineralwässer  oder  jener  von  Carlsbad  und 
Marienbad  gefördert.  Die  Diät  muss  bei  kräftigen 
Individuen  restringirt,  bei  herabgekommenen  eine  leicht 
verdauliche,  aber  nahrhafte  sein.  Ist  eine  Sistinxng  des 
Processes  nicht  melir  denkbar,  so  wird  die  Behandlung 
sich  auf  die  Bekämpfung  der  lästigen  Symptome  zu 
beschränken  haben. 

Pylephlebitis,  Pfortaderentzündung*). 

Die  Entzündung  der  Pfortader  ist  eine  seltene 
Krankheit,  die  das  männliche  Gesclilecht  ungleich 
häufiger  betriff't,  und  sowohl  den  Stamm,'  als 
auch    die    einzelnen    Acste    und    feinsten  Vcrzwei- 


*)  Nach  oinom  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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gungen  der  Vena  port.  ergreifen  kann.  Die  Pylephl. 
des  Stammes  ist  immer  secnndär,  d.  h.  sie  kommt 
erst  zu  Stande,  nachdem  sich  aus  irgend  einem 
Grande  Thrombose  gebildet,  welche,  indem  sie  rei- 
zend auf  die  Venenwand  einwirkt,  eine  Entzündung 
derselben  bedingt;  jedoch  sind  zumeist  die  Entzün- 
dungserscheinungen  an  der  Venenwand  so  unbedeu- 
tend, dass  man  jene  Fälle  richtiger  als  blosse  Blut- 
gerinnung derV.i^ortae  (Thrombosis)  bezeichnen  kann. 

Die  primäre  Phlebitis  des  Stammes  oder  der 
grossen  Aeste  der  Pfortader  umfasst  jene  Fälle,  in 
denen  die  V.  portae  atheromatös  erkrankt  sind.  In  den 
k  1  e  i  n  e  u  W  u  r  z  e  1  ä  s  t  c  h  e  n  der  V.  portae  tritt 
jedoch  sehr  häufig  in  Folge  von  Entzündungen,  die 
auf  sie  von  der  Umgebung  herübergreifen,  zuerst 
Entzündung  der  Wandung  und  dann  secundär  die 
Blutgerinnung  auf. 

§.  65.  Äetiologie.  Die  Ursachen  der  P.  sind 
sehr  verschieden  ;  vor  Allem  sind  es  alle  Momente,  die 
auf  irgend  eine  Weise  eine  Compressions-  oder  Di- 
latations-,  seltener  eine  marantische  Tlirombose  ver- 
anlassen können.  Wir  finden  sie  oft  bei  der  Lebercir- 
rhose  und  syphilitischen  Leberentzünduug ,  bei  Ge- 
schwülsten in  der  Leber,  Ektasien  der  Galleugänge, 
tuberculöser  oder  krebsiger  Entartung  der  um  die 
Leberpforte  gelegenen  Lymphdrüsen ,  bei  den  ver- 
schiedenen Geschwülsten  des  Magens,  des  Netzes, 
des  Gekröses,  der  retroperitonaealen  Drüsen,  insofern 
diese  einen  Druck  auf  den  Stamm  oder  die  Leber- 
verzweigungen oder  aber  auf  die  Wurzeläste 
der  Pfortader  ausüben:  ferner  bei  Gallensteinen, 
welche  einen  oder  den  andern  Zweig  der  Pfortader 
comprimiren  ;  bei  chronischer  Entzündung  und  V  er- 
dichtung der  Glis  son'schen  Kapsel  oder  des  Zell- 
gewebes im  Lig.  hepato-duodenale.  Bei  allen  diesen 
ursächlichen  Momenten  einer  primären  Thrombose 
im  Bereiche  desf  Pfortadersystemes,  erfolgt  die  Blut- 
gerinnung in  der  Regel  zunächst  au  der  Periplierie 
desselben,    kann    sich  aber   vmi  hier  aus   gegen  die 
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grossen  Äeste  und  endlich  gegen  den  Stamm  der 
V.  portcae  ausbreiten  (fortgesetzte  Thrombose)  und 
auf  diese  Art  endlich  den  gesammten  Gefässbezirk 
derselben  erfüllen. 

Die  Pylephlebitis,  wo  die  Coagulation  des  Blu- 
tes vom  Stamme  oder  den  grossen  Aesten  der  Pfort- 
ader aiisgeht,  kömmt  nur  ausnahmsweise  vor  und 
ist  gewöhnlich  die  Folge  eines  Trauma;  öfter 
wird  die  primäre  Thrombose  innerhalb  hämorrhoida- 
1er  Varices  beobachtet  und  zählt  diese  daher  gleich- 
falls zu  den  Ursachen  einer  primären  Blutgerinnung 
im  Bereiche  der  V.  portae. 

Häufiger  aber  als  durch  primäre  Thrombose 
entsteht  die  Pylephleb.  dadurch,  dass  in  der  Umge- 
bung der  kleinen  peripheren  Wurzeln  oder  der  Le- 
berverzweigungen der  Pfortader  entzündliche 
Vorgänge  auftreten,  welche  auf  dieselben  über- 
greifen, und  secundär  das  in  ihnen  befindliche  Blut 
zur  Gerinnung  l)ringen,  zuweilen  lagert  sich  an  jene 
Thromben  fortwährend  neuer  Faserstoflt'  an,  so  dass 
dann  diese  Thrombusbildung  sieh  alhnälig  bis  in  die 
Hauptäste,  ja  selbst  bis  in  den  Stamm  derV.  portae 
hinein  erstrecken  und  auf  diese  Weise  daher  aus 
einer  ursprüngliclien,  im  Verhältuisse  zur  Thrombose 
primären  Pylephleb.  der  kleinen  peripheren  Wurzel- 
ästchen  endlich  eine  Pylephleb.  der  grossen  Aeste 
und  des  Stammes  .  der  V.  portae  zu  Stande  kommt, 
wobei  dann  in  diesem  letztern  Falle  die  Thßmbose 
das  Primäre  und  die  eigentliche  Pylephlebitis  das  Se- 
cundärc  ist. 

Als  Ursachen  jener  entzündlichQ.n  Vorgänge  im 
Keiche  der  Wurzeln  und  Leberverzweigungen  der 
Pfortader,  die  zur  Pylephleb.  führen,  sind  vor  Allen 
zu  nennen  die  verschiedenen  Geschwüre  im  Mast- 
darrn«!,  Mastdarmfisteln ,  Proctitis  und  Periproetitis 
und  am  häutigsten  ciiirurgisclie  Operationen  am 
Mastdarme;  ferner  Entzündung  und  Vcrschwärung 
des  Darines,  namentlich  des  Blinddarmes  und  dessen 
wurmförmigen  Anliangcs,  indem  dadurch  Entzüiulnng 
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der  WxTr«:eln  der  V.  ileo-colica  bedingt  wird,  endlich 
Peritonitis,  Entzündung  und  Eiterung  des  Mesen- 
teriums des  Netzes,  der  Gekrösdrüsen,  das  runde 
Magengeschwür,  der  Magenkrebs  und  endlicli  Abscesse 
in  der  Leber  oder  Milz. 

Die  verschiedenen  diirch  das  Uebergreifen  von 
Entzündung  auf  die  Getasswandungen  ex  contiguo 
zu  Stande  kommenden  secundären,  sowie  die  im  Ge- 
folge von  Blutstauung  oder  Compression  auftretenden 
primären  Blutgerinnungen  in  den  Wurzelvenen  der 
V.  portae  können  aber  durch  Emboli  e  zur  Py- 
lephleb.  der  grossen  Aeste  und  des  Stammes  führen. 
Es  kann  nämlich  geschehen,  dass  von  primären  oder 
secundären  Thromlien  der  Wurzelvenen  der  Pfort- 
ader grössere  oder  kleinere  Stückchen  abreissen,  und 
indem  sie  in  die  Aeste,  von  diesen  in  den  Stamm 
und  endlich  in  die  Leberverzweigungen  fler  Pfort- 
ader gelangen,  in  letzteren  aufgehalten  werden,  und 
eine  Embolie  daselbst  bedingen.  Eine  solche  bedingt 
aber  in  dem  bezüglichen  Gefässe  immer  eine  Blut- 
gerinnung \mä  so  ist  es  auch  bei  einer  embolischen 
Verstopfung  der  Leberverzweigungen  der  Pfortader 
der  Fall.  Li  dem  vor  dem  Embolus  gelegenen  Ab- 
schnitte der  von  der  Embolie  befallenen  Leberver- 
zweigungen gerinnt  nämlich  das  Blut,  und  zwar  er- 
streckt sich  diese  Blutgerinnung  entweder  bloss  bis 
zum  nächsten  Seitenaste,  oder  aber  dieselbe  setzt 
sich  durch  fortwährende  neue  Anlagerung  von  P'aser- 
stofF  —  über  einen  ziemlich  beträchtlichen  Bezirk,  ja 
manchmal  selbst  über  das  gesammte  Pfortadersystem  fort. 
Zuweilen  liegen  aber  jener  Embolie  keine  aus  den 
Wurzeln  der  Pfortader  stammenden,  abgerissenen 
Thromben,  sondern  Anschwemmungen  von  Fett, 
Pigment  oder  Eiterzellen  in  die  LeberverzAveignng 
der  V.  portae  hinein,  wie  Letzteres  bei  Abscessen, 
welche  sich  in  einen  Ast  oder  eine  Wurzelvene  der  , 
Pfortader  eröffnen,  der  Fall  ist,  zu  Grunde. 

Eine  verhältnissmässig  häufige  Ursache  der  Py- 
lephleb.  ist  auch  die  Pyaemie  (Pylephlebitis  meta- 
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statica)  ;   sie   kommt  auf  zweierlei  Weise  zn  Stande: 
1.  Wenn  im  Gefolge  der  Pyaemie  Abscesse   in  der 
Media  entstehen ,  oder  2.  wenn  im  Verlaufe  der  Py- 
aemie aus  irg-end  einem  mechanisclien  oder  chemischen 
Grunde  sich  in  der  Leber  metastatische  Abscesse  und 
von  diesen  aus  Blutgerinnungen  entwickeln,  welche 
in  centrifugaler  Richtung  gegen  den  Stamm   der  V. 
portae  zu,  oder  auch  in  denselben  hinein,  ja  selbst 
noch  weiter  hin  in  die  einzelnen  Wurzeln  der  Pfort- 
ader  sich   erstrecken.    Als   seltene  Ursache  der  Py- 
lephl.  ist   die  bereits  angegebene  atheromatöse 
E  r  k  r  a  n  k  n  n  g  der  Pfortader  anzuführen.  V  i  r  c  h  o  v 
und  Bamberger  haben  Verstopfnugen  des  Pfort- 
aderstammes durch  in  denselben  p  r  i  m  ä  r  e  n  t  s  t  a  n- 
dene  Krebsmassen  beobachtet. 
§.  66.    Symptome  und  Diar/nn.^e. 

A.  Die  adhäsive  Pylephlebitis  gibt  nur 
dann  zu  irgend  erheblichen  Erscheinungen 
Veranlassung,  so  dieselbe,  wenn  nicljt  den  Stamm 
oder  die  grösseren  Aeste  der  Ptortader,  so  doch  eine 
grössere  Zahl  der  Leberverzweigungen  der  Pfortader 
ergreift.  Nachdem  die  Erscheinungen  des  die  Pylephleb. 
verursachenden  Krankheitsprocesses  längere  oder 
kürzere  Zeit  angedauert  liaben,  entstehen  Sehmerzen 
in  der  Leber-  oder  auch  in  der  Milzgegend,  die  zu- 
weilen über  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlen,  leichte 
oder  deutlich  ausgesprocliene  Fieberbewegnngen, 
welche  zuweilen  vollkommen  interraittirend  sind, 
ferner  melir  oder  weniger  bedeutende  Stauungs- 
erscheinungeii  im  Bereiche  der  V.  portae,  als  da 
sind:  Ausdehnung  der  oberflächlichen  Bauchvenen, 
Milzscliwellung,  Schwellung  der  Hämorrlioidalvenen, 
Erscheinnngeti  von  Magen-  oder  Darincatarrh,  Asci- 
tes und  in  hochgradigen  Fällen  selbst  Magen-  und 
Darmblutungen.  Die  Leber  selbst  ist,  wenn  nicht 
Geschwülste  fz.  B.  Carcinom)  eine  Vergrössei'ung 
derselben  bedingen,  in  der  Regel  verkleinert.  Ic- 
terus wird  —  wenn  die  Ursaciii'u  der  adhäsiven  Py- 
leplileb.   nicht  an  und   für  sich  schon  denselben  zu 


874 


Krankheiteu  der  Digestionsorgane. 


erzeugen  pflegen,  wie  Leberkrebs,  Lebercirrlio.se, 
Gallensteine  etc.  —  nur  dann  beobachtet,  wenn  in 
Folge  der  Circulatiousstöruug  in  der  Leber  Catarrh 
der  Gallengänge  auftritt.  Der  Harn  ist  sparsam, 
dunkelgefärbt  und  concentrirt;  die  Kranken  magern 
rasch  ab,  bekommen  ein  bleiches,  cachectisches  Aus- 
sehen, werden  mitunter  scorl)utiscli ;  in  Folge  des 
Druckes  des  Ascites  auf  die  untere  Hohlveue  kömmt's 
7A\  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  der  Tod 
erfolgt  unter  Zunahme  des  Marasmus  gewöhnlich  in 
einigen  Wochen  oder  Monaten. 

In  vielen  Fällen  fehlen  jedoch  eines  oder  mehrere 
der  angegebenen  Symptome  oder  sind  weniger  prä- 
gnant ausgesprochen ,  wodurch  die  Diagnose  sehr 
erschwert  wird.  So  sind  z.  B.  in  manchen  Fällen  von 
weithin  ausgebreiteter  adhaesiver  Pylephleb.  die  Stau- 
ung s  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  deshalb  sehr  gp'-iagfügig, 
weil  ein  mehr  weniger  sufficienter  Collateralkreislauf 
die  Circulationsstörungen  im  Pfortadersysteme  zum 
grössten  Theile  ausgleicht ;  es  kömmt  zu  bedeutender 
Ausdehnung  der  oberflächlich  gelegenen  Bauclivenen. 

Als  constante  Symptome  sind  ausser  der  Schwel- 
lung und  Erweiterung  der  Hautvenen  des  Unter- 
leibes nur  der  Milztumor  und  die  Blutüberfüllung 
und  Turgescenz  der  Hämorrhoidalvenen  zu  nennen, 
aber  selbst  diese  Symptome  können  bedeutend  ab- 
nehmen oder  selbst  gänzlich  schwinden,  sobald  es 
im  gegebenen  Falle  zu  einer  ausgiebigeren  Magen- 
und  Darmlilutung  kommt. 

Die  Symptomatologie  der  adhaesiven  Pylephleb. 
ist  sonach  meist  eine  vage  und  bei  ausgeprägten 
Fällen  treten  analoge  Erscheinungen  auf,  wie  bei 
der  Lebercirrhose.  Nur  der  Nachweis,  dass  sich  die 
betreffenden  Aeste  und  Wurzeln  oder  der  Stamm  der 
V.  portae  in  iiarte  Stränge  umgewandelt  haben,  gibt 
Aufschluss ,  ob  Lebercirrhose  oder  Pylephlebitis 
vorhanden  ist,  aber  er  ist,  abgesehen  von  dem 
bei  der  adhäsiven  Pylephlebitis  so  häufig  vorkom- 
menden Ascites,  wegen  der  tiefen  und  versteckten  Lage 
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der  Pfortader  nicht  möglich.  Ebenso  selten  gelingt  es 
bei  Pylephlebitis  der  Leberverzweiguugen  der  Pfort- 
ader die  dadurch  bedingte  Lappung  der  Leber  nach- 
zuweisen, weil  erstere  zumeist  nur  in  dem  unter  dem 
Zwerchfelle  gelegenen  Theile  der  Leber  erheblicher 
ist,  während  an  der  der  Untersuchung  zugänglichen 
Fläche  derselben  kaum  je  eine  bedeutendere  Verän- 
derung (Einziehung')  eintritt.  Der  Anschauimg,  der 
Verwechslung  einer  Lebercirrhose  mit  Pylephleb.  könne 
man  dadurch  entgehen,  dass  bei  ersterer  der  Hydrops 
ascites,  wann  es  nöthig  war,  denselben  durch  Punction 
zu  entfernen,  sich  imgleieh  langsamer  ersetze,  als  dies 
bei  einem  durch  Verstopfung  der  Pfortader  bedingten 
Ascites  der  Fall  ist,  kann  durchaus  nicht  als  Crite- 
rium  angesehen  werden. 

Auch  die  Aetiologie  gibt  bei  der  Differentialdia- 
gnose keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Man  glaubte, 
wenn  die  Erscheinungen  der  granulirten  Leber  bei 
einem  Lidividuum  auftreten ,  welches  keinen  Miss 
brauch  im  Genüsse  der  Spirituosen  trieb,  so  handelt 
es  sich  um  eine  adhäsiA^e  Pylephlebitis  —  im  entge- 
gengesetzten Falle  um  eine  Cirrhose  der  Leber. 
Diese  Schlussfolgerung  ist  aber  eine  sehr  gewagte, 
da  nicht  in  allen  Fällen  von  L  e  b  e  r  c  i  r  r  h  o  s  e- 
die  Anamnese  einen  reichlichen  Genuss  der  Spiri- 
tuosen nachweist.  Mit  Recht  fragt  man,  wie  es  dann 
mit  jener  Differentialdiagnose  stehe,  wenn  die  adhä- 
sive Pylephiebitis  in  Folge  einer  Cirrhosis  hepatis. 
zu  Stande  kam?  Die  Diagnose  der  adhäsiven  Pfort- 
aderentzündung ist  somit  schwer,  die  Kranklieit  kann 
nur  errathen,  aber  nicht  diagnosticirt  werden. 

§.  H7.  Die  Prognose  ist  ,  sobald  die  Thrombose 
nur  eine  halbwegs  beträchtlichere  Ausdehnung  er- 
reiclit  ,  eine  ungünstige;  bei  Verschliessung  des 
Stammes  oder  der  grösseren  Aeste  der  Pfortader 
kann  nämlich  der  Collateralkreislauf  nie,  wenigstens 
nicht  auf  die  Länge  der  Zeit  hin,  ein  sufficienter 
.sein,  weshalb  auch,  abgesehen  davon,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Pylephlebitis  adhaes.  das  dieselbe  bedin- 
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gende  Leiden  ein  absolut  tödtliches  ist;,  in  der  Regel 
nach  Icurzer  Dauer  der  Tod  eintritt 

§.  68.  Die.  Therapie  kann  nur  eine  palliative  sein. 
Oeg-en  Magen-  oder  Darmblutungen  sind  Eis- 
wmschläge  und  Eispillen,  Alumen,  Tannin  oder  öes- 
qnichloretiim  forri  anzuwenden.  Der  Ascites  wird 
■durch  leichte  Purganzen,  Cremor  tartari,  vegetabilische 
Scäuren  bekämpft,  wenn  er  aber  Respirationsbeschwcr- 
•deu  hervorruft,  ist  die  Function  vorzunehmen.  Der 
Verfall  der  Kräfte  muss  mögliclist  hiutangehalten 
werden  durch  eine  leiciit  verdauliche  und  nahr- 
hafte Diät,  Chinin  nnd  Eisen.  Dass  nebenbei  auch 
dem  der  Pylephlebitis  zu  Grunde  liegenden  Leiden 
Rechnung  getragen  werden  müsse,  ergibt  sich  wohl 
von  selbst;  aber  auch  dann  ist  jede" Therapie  fast 
immer  gänzlich  olinmächtig. 

B.    Pylephlebitis    suppurativa.    Die  Sym- 
ptome dieser  Form  sind,  je  nachdem  dieselbe  durch 
Pyaemie  bedingt  ist  oder  erst  secuudär  im  Gefolge 
der  Pylephlebitis    (durch    das   eitrige   Zerfallen  der 
Thromben)    entsteht,    entweder   gleich    im  Beginne 
jene  der  Pyaemie,  oder  aber  dieselben  sind  anfangs 
ganz    vager    Natur,    entsprechen    dem    das  Pfort- 
aderleiden einleitenden  Krankheitsprocesse   nnd  neh- 
men  erst  im  späteren   Verlanfe  einen  pyaemischen 
Charakter   an.     Demgemäss   tritt  auch   das  Fieber 
entweder  sogleich  mit  dem  Zustandekommen  der  Py- 
lephlebitis äusserst  heftig  auf  und  zeichnet   sich  na- 
mentlich durch  grosse  Prostration  ,   intensive  Schüt- 
telfröste  und   darauffolgende  Hitze    aus  (wobei  das- 
selbe in  der  ersten  Zeit  nicht  selten   genau  den  Ty- 
pus   eines  Wechseltiebers    einhält  und    dadurch  ein 
solches  vortäuschen  kann),  während  gleichzeitig  ge- 
wöhnlich schon   nach  den   ersten    24 — 48  Stunden 
Icterus   sich  einstellt ;    oder  aber   das  Fieber  ist  in 
<ler  ersten  Zeit  nicht  besonders  heftig,    es  kommt  zu 
keinen  oder  bloss  unbedeutenden  Schiittelfrösten,  d.  h. 
trägt  erst  späterhin  das  Gepräge  der  Pyaemie  an  sich. 
Die  Leber   ist   häutig  schmerzhaft,  stets   mehr  oder 
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weniger  bedeutend  vergrössert,  weil  die  siippurative 
Pfortaderentüiindung-  immer  mit  Abscessbildungen 
iu  der  Leber  einhergelit. 

Coustaut  tritt  aiicli  eine  Milzschwellung  ein ,  wenn 
dies  nicht  durch  beträchtliche  Verdickung  oder  Ver- 
knöc'herung  der  Mili^kapsel  unmöglich  wird;  auch  in 
der  Milz  kömmt  es  zur  Abscessbildung.  Sehr  häufig- 
ist Icterus  vorhandeu;  derselbe  findet  in  dem  py- 
aemischen  Charakter  der  Krankheit  seine  Erklärung- 
meist  stellen  sich  dünne,  gallige  Stühle,  seiteuer 
Stuhlverstopfung  ein.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben, 
mehr  oder  weniger  schmerzhaft.  Zuweilen  tritt  Er- 
brechen einer  grünlichgelben,  seltener  einer  blutigen 
kaffeesatzartigen  Flüssigkeit  ein.  Die  Kranken  col- 
labireu  rasch ,  der  Appetit  schwindet ,  die  Zunge 
wird  trocken,  es  stellen  sich  Sopor,  stille  Delirien 
ein,  der  Icterus  wird  immer  intensiver,  und  unter 
diesen  Erscheinungen  erfolgt  endlich  der  Tod. 

Selten  gehen  dem  Tode  Metastasen  iu  die  Lunge 
oder  das  Gehirn  etc.  voraus.  Ascites  wird  aber  bei 
der  suppurativen  Pylephleb.  niemals  beobachtet,  ebenso 
auch  nicht  die  Erscheinungen  eines  Collateralkreis- 
laufes,  indem  einerseits  die  Kranken  früher  sterben, 
bevor  sich  der  Kreislanf  auf  seitlichen  Bahnen  ent- 
wickeln koimte  und  andererseits  die  Consumption  der 
Blutmasse  theils  durch  den  eiterigen  Zerfall  der 
Thromben,  theils  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers 
eine  zu  grosse  ist,  als  dass  eine  bedeutendere  Blut- 
stauung im  Pfortadersysteme  zu  Stande  Ivärae. 

§.  69.  Dauer  und  Diagnose.  Die  Dauer  der 
Krankheit  ist  eine  angleich  kürzere,  als  bei  der  ad- 
häsiven PyleplUebitis;  sie  endet  gewöhnlicli  nach  vve- 
uig-en  Tagen  mit  dem  Tode.  Es  sind  zwar  Fälle 
bekannt,  in  welchen  der  Tod  erst  in  der  vierten 
Woche  oder  nocli  später  eintrat;  iu  diesen  hat  jedoch 
gewiss  die  sujipurative  Pylepblebitis  nicht  so  lange 
bestanden  und  ist  daher  der  weitaus  grösste  Theil 
der  Krankiieitsdauer  vielmelu-  auf  den  das  Zustande- 
kommen   der  eitrigen  Pylephlebitis  bedingenden  pa- 
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thologischeu  Process  znrückzubeziehen.  Die  Scliwie- 
rigkeiten  der  Diagnose,  die  sich  bei  der  adhäsiven 
Py]ei3hleb.  entgegenstellen,  sind  bei  dieser  Form 
noch  grösser ;  bei  letzterer  sind  die  Erscheinungen 
nämlich  noch  iingleich  vager,  was  sich  namentlich 
dadurch  erklärt,  dass  das  Krankheitsbild  der  Pyaemie 
sich  weitaus  in  den  Vordergrund  stellt.  Die  Pro- 
gnose ist  eine  absolut  lethale,  die  Therapie  jene 
der  Pyaemie. 

Hydatidengeschwulst  der  Leber,  Echinococcus 
hepatis  *). 

§.  70.  Diagnose  und  Symptome.  Die  Geschwülste, 
welche  in  der  Lebei-gegend  vorkommen  und  eine 
Verwechslung  ermöglichen,  sind:  Abscesse,  Carcinoma, 
Cysten,  grosse  Ausdehnung  und  Hydrops  der  Gallen- 
blase. 

Leb  er-Abs  c esse  sind  meist  mit  Erscheinungen 
verbunden,  die  der  acuten  Pyaemie  sehr  ähnlich  sind; 
häufig  ist  ein  coutinuirliches  Fieber  vorhanden,  mit 
<5fters  eintretenden  heftigen  Paroxysmen,  dabei  sind 
auch  meist  metastatische  Entzündungen  anderer  Or- 
gane zugegen  ,  wie  z.  B.  in  den  Lungen,  auch  ist 
die  Milz  gewöhnlich  vergrössert ,  es  tritt  rasche  Ab- 
magerung ein ,  die  Kräfte  liegen  darnieder;  auch  So- 
por,  Delirien  und  andere  cephalische  Erscheinungen 
treten  bald  auf. 

Das  Carcinom  der  Leberzeigt  uneben  höckerige 
Oberfläche,  die  Palpation  gewöhnlich  eine  beträcht- 
liche Resistenz  mit  grösseren  oder  kleineren  rand- 
lichen Höckern,  es  ist  oft  mit  Schmerzen  gepaart,  die 
aber  auch  gänzlich  fehlen  können.  Es  leidet  die  Er- 
nährung, es  tritt  eine  cachectische  Hautfärbung,  be- 
deutende Abmagerung  und  Kräfteverfall  ein.  Wuchei-t 
das  Carcinom  innerhalb  des  Umfanges  der  Leber  fort, 
so  wird  die  Lebersubstanz  verdrängt,  consumirt; 
wuchert   es   aber   nach  Aussen   hin,   so   erfolgt  ein 


*)  Nach  einem  klln.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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Uebergreifen  auf  die  Naclibartlieile  und  ein  Ver- 
wachsen mit  denselben,  worauf  dann  die  Geschwulst 
unbeweg-licli  werden  muss. 

Nicht  selten  kommt  wohl  auch  in  der  Leber  eine 
partielle  V  e  r  g  r  ö  s  s  e  r  u  n  g  und  H  y  p  e  r  tr  o  p  h  i  e 
vor.  Hierbei  findet  theilweise  eine  Wucherung,  theil- 
weise  Atrophie  des  Organs  statt.  Ein  derartiger  Krank- 
heitsprocess  mit  Entzündung  eines  Lappens,  wobei  die 
eine  Partie  an  Volum  zunimmt,  während  in  der  an- 
dern Schrumpfung  eintritt,  kommt  in  Folge  einer 
Verstopfung  oder  Thrombose  einzelner  Gefässe  der 
Pfortader  vor.  Die  Folge  einer  solchen  Anomalie  ist 
die,  dass  die  entsprechenden  Partien  der  Lebersub- 
stanz eingesunken  erscheinen. 

Die  Ausdehnung  der  Gallenblase  kann  wohl 
auch  einen  beträchtliclien  Umfang  erlangen  und  zu  einer 
bedeutenden  Geschwulst  in  der  Lebergegend  Anlass 
geben.  DieseAusdehnungkann  wohl  auch  einen  enormen 
Grad  erreichen  durch  die  Obturation  des  Ductus  cysticus. 

Cysten  kommen  zuweilen  auch  in  der  Leber  vor; 
sie  haben  einen  serösen  Inhalt,  ihre  innere  Wand 
ist  mit  Pflasterepithel  bedeckt.  Sie  erreichen  jedoch 
niemals  eine  grosse  Ausdehnung.  Selbst  wenn  sie  sich 
in  grösserer  Anzahl  vorfinden,  dürften  sie  keine  be- 
deutende Volumszunahme  der  Leber,  wie  sie  der 
Echynococcus  erzeugt,  verursachen. 

In  den  meisten  Fällen  manifestirt  sich  die  Gegen- 
wart der  Echinococccn  durch  locale  Veränderungen 
in  der  Leber,  welche  solche  deutliche  Symptome  dar- 
bieten, dass  über  die  Diagnose  gar  kein  Zweifel  ob- 
walten kann.  Findet  sich  nämlich  in  der  Leber  eine 
grössere  kugligc  Geschwulst  vor,  welche  ohne  bedeu- 
tende Zufälle,  ohne  Fiebersymptome  während  ihres 
Wach.sthuniK  entstanden  ist,  so  ist  man  berechtigt, 
die  Gegenwart  einer  Hydatydengeschwulst  zu  ver- 
muthcn,  um  so  mehr,  wenn  der  Tumor  eine  Fluctuation, 
das  sogenannte  ITydatidcnzittern  zeigt,  und  wenn  der- 
selbe keine  aufl';illigcn  Nachtheile  für  den  Gesammt- 
Organismus  mit  sich  bringt. 
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§.71.  Wesen  der  Krankheit.  Echinocuccen  in  der  Leber 
konnueu  g-rössteutkoila  vereinzelt  vor,  seiton  ent- 
wickeln sich  mehrere  zugleich.  Untersucht  man  den 
Echinococcus  an  der  Leiche,  so  stellt  er  sicli  nach 
aussen  hin  als  ein  weisser  oder  gelblichi-r  libröser 
Sack  dar;  er  ist  an  seiner  Innern  Wand  von  einer 
hyalinen,  eiweissähnlichen  Blase  auso-ekleidet.  Es  ist 
dies  die  Mutterblase  des  Echinococcus  die  aus  meh- 
reren Schichten  besteht.  Die  Blase  enthält  eine  wasser- 
klare seröse  Flüssig-keit  ,  in  welcher  nocli  andere 
grössere  oder  kleinere  Blasen  lierumzusclnvimmeu 
pflegen,  die  kleinsten  von  ihnen  pflegen  an  der  Mutter- 
blase angeheftet  zu  sein. 

Die  Thierchen  selbst  sind  an  der  Innenwand  der 
Blasen  gruppenweise  in  der  Form  von  kleineu 
Knötchen  gelagert.  Nach  der  lieutigen  Anschauung 
ist  es  nicht  melir  zweifelhaft,  dass  der  Echino- 
coccus eine  Uebergaugsstut'e  zur  Eutwickelung  der 
Taenia  sei;  er  bildet  gleichsam  den  Embryo  dieses- 
Eingeweide-Parasiten.  Wenn  die  Echinococcusblasen 
sich  in  der  Leber  zu  entwickeln  beginnen,  so  i)iU'gen 
gar  keine  besonderen  Zufälle  einzutreten  und  iiu-e 
Anwesenheit  sich  durch  gar  kein  Zeichen  bemerkbar 
'ZU  macheu. 

Die  Echinococcusblase  wächst  zuweilen  zu  einem 
sehr  beträchtlichen  Umfang  an,  und  kann  an  allen 
Stellen  der  Leber,  im  rechten  sowohl  als  im  linken 
Lappen  in  der  Tiefe  oder  an  der  Obertläche  des  Or- 
gans zur  Eutwickelung  kommen.  Je  nach  der  Stelle 
und  der  Ausdehnung  der  Blase  werden  auch  die  Er- 
scheinungen verschieden  sein,  die  Leber  erleidet  eine 
Formveränderung,  die  von  der  Richtung,  nach  wel- 
cher hin  die  Hydatiden  sich  ausdehnen,  abhängig  ist; 
bei  bedeutender  Ausdehnung  des  Balges  wird  endlieh 
die  Function  der  Leber  mannigfaclie  Störungen  er- 
leiden; das  Leberparenchym  wird  durch  das  Wachs- 
thum  der  Echinococcusblase  verdrängt,  vorödet,  wo- 
durch Ernährungsstörungen  und  Icterus  eintreten.  Mit- 
unter werden  nämlich  auch  die  Galleugäuge  und  grös- 
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seren  Gefässe  der  Leber  durch  die  Hydatiden  obliterirt, 
selbst  der  Ductus  hepaticus,  cysticus  und  choledoclius 
können  durch  Leberhydatiden  gänzlich  veröden.  Bei 
Obliteration  der  grösseren  Gefässe  durch  die  Geschwulst 
kann  auch  unter  Umständen  sogar  Ascites  eintreten. 

Wenn  die  Echiuococcusblasen  sieh  in  die  offenen 
Mündungen  der  Gallengänge  entleeren,  dieselben  er- 
weitern und  von  da  in  den  Darmcanal  gelangen, 
können  sie  doch  aus  dem  Körper  eliminirt  werden; 
anderseits  aber  auch  durch  einen  massenhaften  lieber- 
tritt  in  die  Gallengänge  einen  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen,  wenn  nämlich  dieselben  bei  ihrem 
Durchgange  durch  den  Ductus  Iiepaticus  oder  Ductus 
choledochus  daselbst  eingekeilt  wurden  und  denselben 
vollständig  verstopfen. 

Wenn  der  Inhalt  der  Echinococcusblase  sich  in 
die  Blutgefässe  der  Leber  oder  in  die  Lebervenen 
entleert,  können  die  Blasenwürmer  zur  Embolie  und 
Thrombose,  zu  eiterigen  Ansammlungen  in  letzteren 
und  zu  pyaemischen  Zufällen  Anlass  geben. 

Beim  fortschreitenden  Wachsthum"  des  Echino- 
coccussackes  treten  manche  Veränderungen,  desselben 
bezüglich  der  Form,  der  Structur,  der  fibrösen 
Hülle  und  des  Inhaltes  ein.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  man  in  der  Leiche ,  dass  er  seine 
ursprüngliche  runde  Form  durch  Ausbuchtungen  und 
Divertikel  verloren  hat;  denn  während  die  kleineren 
Hydatiden  ihre  kugelige  Form  beibehalten,  findet 
dieses  bei  den  grösseren  gewöhnlich  nicht  statt.  Die 
Hülle,  ursprünglich  dünn,  glatt  und  geschmeidig,  wird 
in  der  Folge  allmälig  rigider,  ihre  Oberfläche  rauh, 
und  verdickt  sich  an  manchen  Stellen  so  sehr,  dass 
sie  sich  knorpelartig  anfühlt.  Hierin  liegt  ebenfalls 
der  Grund,  dass  die  Blase  eine  taschenförmige  Ge- 
stalt annimmt.  Andererseits  kann  aucli  die  Verdickung 
der  äussern  Hülle  der  Cyste  bis  zur  Verkalkung  fort- 
schreiten, wodurch  zuweilen  die  weitere  Ausdehnung 
der  Echinococcusblase  verhindert  und  sogar  gänz- 
liche Verödung  derselben  zu  Stande  kommen  kann, 
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indem  die  Blasenwürmer  zu  Gründe  gehen,  ein- 
trocknen und  obsolesciren.  In  der  Leiche  findet  mau 
dann  oft  Reste  der  abgestorbenen  Thierchen.  Die 
klare  Flüssigkeit  ist  in  eine  trübe,*  milchartige  ver- 
wandelt. 

Beirii  fortgesetzten  Wachsthum  der  Cyste  kann  die 
Lunge  so  comprimirt  werden,  dass  sie  fast  gar  nicht 
mehr  lufthaltig  ist,  oder  es  kann  ein  Druck  auf  den 
Magen ,  die  Gedärme  stattfinden,  selbst  die  Bauch- 
venen, namentlich  die  Vena  cava,  können  eine  solche 
Compression  erleiden,  dass  Circulationsstörungen, 
Anschwellungen  der  unteren  Extremitäten,  Erweiterung 
und  Ausdehnung  der  Venen  derselben  eintreten. 
Durch  Berstung  der  Echinococcusblase  kann  sich  der 
Inhalt  derselben  entweder  in  die  Bauchhöhle,  iu 
den  Thoraxraum,  in  den  Magen  oder  in  die  Gedärme 
entleeren,  und  zu  gefährlichen  Zufällen  Anlass  geben. 

Sobald- der  Echinococcus  eine  so  grosse  Ausdehnung 
erlangt  hat,  dass  eine  Dislocation  der  benachbarten 
Theile  eintritt,  wird  man  eine  Reihe  von  verschie- 
denen Erscheinungen  beobachten.  Beim  Aufsteigen 
des  Echinococcus  in  den  Thorax  wird  erschwertes 
Atumen,  Dyspnoe,  Dislocation  des  Herzens  statt- 
finden; werden  der  Magen  oder  die  Gedärme  com- 
primirt, so  kommt  häufig  Erbrechen,  Stuhlver- 
stopfung etc.  vor.  Ueberhaupt  werden  mannigfache 
mechanische  Störungen  eintreten  können. 

Was  die  Anamnese  anbelangt,  so  wird  man  berück- 
sichtigen müssen  ,  dass  die  Hydatiden  der  Leber  all- 
mälig"  und  langsam  ohne  Fiebererscheinuugen  sich 
entwickeln,  und  Anfangs  keine  Ernährungsstörung 
zur  Folge  haben. 

§.  72.  Therapie.  Die  Leberhydatiden  können  zu- 
weilen spontan  heilen.  In  manchen  Fällen  lassen  sich 
durch  Ruhe  und  entsprechende  Diät  bedeutende  Er- 
folge erzielen.  Von  innerlichen  Medicamenten  lässt 
sich  nicht  viel  erwarten;  wir  besitzen  kein  Mittel, 
von  dem  wir  behaupten  könnten,  dass  es  die  Hyda- 
tiden zum  Absterben,   oder  den  Inhalt  der  Cyste  zur 
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Resorption  bringen  könnte.  Die  einfachste  Methode, 
welche  man  zur  Beseitigung-  der  Hjdatjdengeschvvulst 
anwendete,  war  die  Punction.  Im  Allgemeiaen  können 
folgende  Momente  zur  Richtschnur  dienen.  Sobald 
die  Cyste  eine  solche  Grösse  erreicht,  dass  über  die 
nose  kein  Zweifel  mehr  obwalten;  wenn 
ferner  die  Cyste  so  gelagert  ist,  dass  sie  ohne  Gefahr 
von  Nebenyerletzungen  erreicht  werden  kann :  dann 
darf  man  wohl  zu  einer  Punction  rathen ,  besonders 
aber  wird  dieselbe  weniger  gefährlicli  sein,  wenn 
Verwachsungen  in  der  Umgebung  der  Hydatide  be- 
stehen, weil  dann  weniger  zu  befürcliten  ist,  dass  die 
zu  entleerende  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
kann  und  daselbst  eine  Peritonitis  hervorrufen  wird. 
Aber  die  Entleerung  der  Echinococcusblase  führt  nicht 
immer  eine  radicale  Heilung  herbei,  besonders  in 
Fällen,  wo  sich  mehrere  miteinander  nicht  communi- 
cirende  Blasen  in  der  Leber  vorfinden,  ebenso  wenn 
mehrere  Töchterblasen  sich  gebildet  haben.  In  sol- 
chen Fcällen  kann  eine  mehrmalige  Punction  nöthig 
werden ,  ehe  die  Cyste  zur  vollständigen  Verödung 
gebracht  wird.  Aber  selbst  solitäre  Cysten  können 
nach  geschehener  Punction  sich  wieder  füllen  und 
der  Verödung  widerstehen.  In  solchen  Fällen  hat 
man,  um  den  Echinococcus  zum  Absteiben  zu  brin- 
gen, zu  Einspritzungen  von  Alcohol  oder  Jodlösung 
gegriffen,  auch  Injectionen  von  Galle  wurden  ver- 
sucht,  da  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Galle,  wenn 
sie  in  den  Echinococcus  gelangt,  denselben  zum  Ab- 
sterben bringt. 

Leberverhärtung*). 

Die  Veränderungen  in  der  Consistcnz  der  Leber  sind 
nicht  nur  in  therapeutischer  und  nosologischer,  son- 
dern auch  in  diagnostischer  Beziehung  wichtig,  indem 
sie  neben  den  Anomalien  des  Volums  und  der  Form 
des  Organs  das  wichtigste  Symptom  zur  Erkenntniss 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  den  Prof.  Oppolzer. 
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der  Leberkrankheiten  darbieten-,  andere  Erscheinungen 
dagegen ,  wie  Störungen  der  Gallensecretion ,  in  der 
Circulation,  namentlich  in  der  des  Pfortadersystems, 
in  der  Ernährung  etc.,  vermögen  nur  in  zweiter 
Reihe  die  Diagnose  zu  fördern. 

Die  Consistenz  der  Leber  kann  nun  bei  verschie- 
denen zahh-eichen  Vorgängen  innerhalb  ihres  Paren- 
ebyms  vermehrt  werden.  Solche  Vorgänge  sind  die 
Entzündung  der  Leber,  die  als  chronische 
Hepatitis  auftritt,  und  durch  die  Bildung  von  mas- 
senhaftem Bindegewebe  nicht  nur  die  Consistenz  des 
Parenchyms  bedeutend  steigert,  sondern  im  Beginne 
der  Krankheit  auch  dessen  Volumen  vergrössert.  Erst 
im  späteren  Verlaufe  des  Processes  nimmt  letzteres 
wieder  ab,  während  das  Organ  die  sogenannte  „Leber- 
verhärtung" oder  wegen  der  drüsigen  Oberfläche  auch 
die  als  „granulirte  Leber"  bezeichnete  Form  rlcr  Leber- 
krankheiten darstellt. 

Die  acute  Leberentzündung,  bei  der  ausser  einer 
Exsudation  in  die  Leberzellen,  auch  in  das  zwischen 
denselben  befindliche  Bindegewebe  Exsudat  abgelagert 
wird ,  ist  gewöhnlich  nur  auf  umschriebene  Stellen 
beschränkt,  während  in  den  übrigen  Theileu  Hyperaemie 
herrscht,  wodurch  zwar  eine  grössere  Spannung  der 
Kapsel,  nicht  aber  eine  wirkliche  Veränderung  in 
der  Consistenz  der  Leber  sich  herausstellt. 

Die  verschiedenen  Infiltrate  bringen  ebenfalls  eine 
Verhärtung  hervor,  so  z.B. die  fettige  Infiltration, 
die  durch  die  bedeutende  Vermehrung  des  Volums 
grössere  Spannung  der  Kapsel  und  Härte  des  Orgaus 
bedingt. 

Am  häufigsten  findet  sich  die  Fettleber  bei  Trm- 
kern,  bei  denen  sie  gewöhnlich  durch  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  von  anderen  Erscheinungen:  Zittern, 
Unlust  bei  Mangel  an  Alcoholicis,  sammtartige, 
schmutzig  gelbliche  Färbung  der  Haut  etc.  erkannt 
wird.  Ausserdem  findet  sich  Fettleber  bei  Individuen, 
die  viel  und  Fettes  essen,  bei  Tuberculösen  und  an 
Krebs  Leidenden   etc.  Die  Fettleber   zeigt  Verände- 
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iiiugen  im  Volum ,  in  Form  und  Lage  des  Organes. 
Da.s  Volum  ist  vergrössert,  die  Oberfläche  eben,  der 
Rand  stumpf,  die  Einschnitte  zwischen  den  Lappen  sind 
tiefer  als  im  Normalzustande,  so  dass  man  bei  schlaffer 
Bauchwand  den  Finger  in  dieselben  legen  kann. 

Der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten   und  von 
links  nach  rechts  nimmt  zu,   während  der  von  oben 
nach  unten  nicht  in  demselben  Verhältnisse  sich  ver- 
grössert,  so  dass  die  Leber  flach,   gleichsam  kugel- 
förmig erscheint.  Wegen  der  Vergrrösserung  des  Dicken- 
Durchmessers  findet  nun  das  Organ  keinen  Raum  mehr 
im  Hjpochondrium,  es  macht  eine  Wendung  und  er- 
hält so  eine  mehr  schiefe  Stellung,   bei  welcher  der 
vordere  Rand  gesenkt,  der  hintere  gehoben  wird.  Auf  diese 
Weise  ragt  ein  Theil  der  vergrösserten  Leber  unter 
dem  Hypochondrium  hervor  und  sie  kommt  tiefer  in 
die  Bauchhöhle  zu  liegen.    Die  Fettleber  hat  keinen 
besonderen  Einfluss  auf  die  Gallensecretion,  wenigstens 
vermindert  sie  dieselbe  niclit  besonders,  und  man  fin- 
det die  Galle  auch  immerfort  im  Stuhle,  auch  kommt 
es  nicht  zu  Icterus,  sondern  nur  zu  einer  schmutzigen 
ins  Gelbliehe  spielenden   Färbung   der  Haut;  mehr 
störend  wirkt  aber  die  Fettleber  auf  die  Circulation 
im    Pfortadersystem.     Es    tritt   Blutiiberfüllung  im 
Magen,  im  Darme,  in  den  Hämorrhoidal-Venen  ein, 
welchen  Zustand  man  mit  dem  Namen  Plethora  venosa 
bezeichnete;   derartige  Kranke  werden  oft  von  Ver- 
dauungsstörungen geplagt,  leiden  nicht  selten  an  Magen- 
catarrh,  ferner  durch  die  in  Folge  der  gestörten  Ver- 
dauung in  grösserer  Menge  sich  entwickelnden  Darm- 
gase,  an  Blähungen,    sowie  an  Völle  im  Unterleib 
Unregelmässigkeit    der    Stühle,  Hämorrhoidalknoten 
und  fühlen  sich  in  der  Regel  nach  einem  reichlicheren 
Stuhle   oder   Hämorrhoidalflus.se  wohler;  namentlich 
ist  l)ci  manchen  Kranken  der  Blutfliiss  aus  den  Hä- 
morrhoidalvcneu  ein  periodisch  wiederkehrender  und 
auf  das  Befinden  derselben    nahezu  von  demselben 
Emflusse,   wie   bei  Frauen  die  xMenstruation. 

Die  Fettleber  erreicht  zuweilen  einen  noch  höheren 
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Grad  von  Festigkeit  und  Dichtigkeit  wie  gewöhnlich, 
ißt  aber  dann  schon  in  der  Regel  ein  Gemisch  von 
Fett-  und  Colloidleber  und  wird  wegen  ihrer  eigen- 
thümlichen  Färbung  „W  a  ch  sl  e  b  e  r"  genannt. 

Die  amyloide  Degeneration  oder  die  speckige 
Colloid-oder  gallertartige  Infiltration  der  Leber  bedingt 
ebenfalls  eine  Vermehrung  der  Consistenz  des  Organs. 
Sie  wird  wegen  ihrer  Grösse  leichter  durch  die  ßauch- 
decken  gefühlt,  als  die  Fettleber ,  die  übrigen  Eigen- 
schaften sind  denen  der  Fettleber  ähnlich. 

Nur  die  Abplattung  ist  nicht  vorhanden.  Häufig  er- 
scheint Ascites,  der  aber  nicht  lediglich  von  der 
Störung  im  Pfort;idersystem,  sondern  bei  dem  häufigen 
Zusammentreten  der  Colloid-Leber  mit  allgemeiner 
Cachexie,  von  der  mangelhaften  Ernährung  des  Ge- 
samnitorganismus  abzuleiten  ist,  indem  ausser  dem 
Ascites  aucli  oftmals  Gedern  an  den  unteren  Extremi- 
täten und  anderen  Körpertheilen  auftritt. 

Die  Gallensecretion  wird  durch  die  amyloide  Dege- 
neration der  Leber  in  hohem  Grade  beeinträchtigt,  oft 
so  sehr,  dass  die  Faeces  weiss,  thonartig  aussehen, 
ohne  dass  übrigens  eine  icterische  Färbung  der  Haut 
auftreten  würde. 

Compression  der  Leber  von  aussen,  z.  B.  durch 
ein  pleuritisches  Exsudat  kann   die  Consistenz  der 
Leber  ebenfalls  vermehren;  noch  mehr  aber  geschieht" 
dies  bei  Entzündung  der  Kapsel,  z.  B.  bei  Peritonitis- 
des  Ueberzuges  und  folgender  Schrumpfung  des  Organs. 

Blutüberfüllung   und  Gallenansammlung: 
in  der  Leber  vermehren  durch  die  stärkere  Spannung ' 
der  Kapsel  die  Consistenz  der  Leber.   Derlei  Hyper- 
aemien  sind  in  der  Regel  bedingt  durch  Störungen  in 
der  Circulation,  bei  Herzfehlern,  bei  Insufficienzen  und: 
Stenosen,  bei  Krankheiten  der  Lungen,  Emphysem 
u.  s.  w.,  ferner  durch  Entwickelung  von  Parasiten  und 
Pseudoplasmen  im  Leberparenchym  selbst,  oder  wenn 
vom  Darme,  vom  Duodenum  aus  oder  durch  Gallen- 
steine ein  Reiz  auf  die  Leber  ausgeübt  wird  u.  s.  w. 
Dabei  ist  die  Leber  in  ihrem  Volnm  vergrössert,  gegen 
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Druck  empfindlich  und  g-ewöhnlicli ,  namentlich  bei 
acuter  Hyperaemie,  ist  auch  Fieber  vorhanden.  Das- 
selbe kann  eine  übermässige  Ansammlung  von  Galle 
bewirken. 

Endlich  kann  vermehrte  Consistenz  der  Leber  durch 
krebsige  Infiltration  an  einer  umschriebenen, 
dem  Pseudoplasma  entsprechenden  Stelle  veranlasst 
werden.  Aehnlich  wie  der  Krebs  vermehren  auch 
Parasiten  z.  B.  Echinococcus  partiell  die  Consistenz 
der  Leber,  erheischen  dann  aber  auch,  soll  ihre  Dia- 
gnose begründet  sein,  gebührende  Berücksichtigung  der 
sonstigen,  ihnen  zukommenden  Symptome,  so  der  Vibra- 
tion, des  Abganges  von  Thieren  u.  s.  w.,  indem  die 
veränderte  Consistenz  allein  noch  nicht  zu  einem  Ur- 
theile  über  die  Art  der  vorliegenden  Lebererkrankung 
bei-ecbtigt. 

Leberkrebs*). 

§.  73.  W&^en,  Aetiologie  und  Symptomatologie.  Bei 
der  EntWickelung  des  Krebses  in  der  Leber  ist  oft  kein 
Schmerz  vorhanden  ,  es  fehlen  jedoch  manchmal  die 
heftigsten  Schmerzen  nicht.  Nicht  selten  gehen  seiner 
Entwickelnng  Sclimerzen  voraus,  bevor  sich  noch  eine 
Degeneration  des  Gewebes  nachweisen  lässt. 

Die  carciuomatöse  Degeneration  bewirkt  erfahrungs- 
gemäss  eine  Veränderung  im  Blute  und  in  der  Er- 
nährung, allerdings  gewöhnlich  erst  dann,  wenn  sie 
eine  gewisse  Grösse  erreicht.  Die  Ernährung  des  Kör- 
pers wird  durch  einen  Krebs  constant  vermindert,  und 
je_  weiter  sich  derselbe  entwickelt,  desto  deutlicher 
wird  die  Ernährungsstörung. 

Die  Entwickelnng  des  Krebses  kann  durch  äussere 
Einwirkungen,  z.  B.  Stoss,  Schlag,  bei  Individuen,  die 
sich  bis  dahin  der  besten  Gesundlieit  erfreuten,  ver- 
anlasst werden  ,  deshalb  kann  es  aber  nicht  zweifelhaft 
se.n,jlass  auch  andere  Ursachen,  die  unter  andern 
Umstanden^eine  Entzündung  zu  erzeugen  vermögen, 

*)  Nach  ein  ein  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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oder  sonst  irgend  wie  das  Gleichgewicht  in  den  Or- 
ganen stören,  zur  Entwickelung  eines  Carcinoma  bei- 
tragen oder  dieselbe  hervorrufen  können. 

Es  wäre  somit  die  Frage  gelöst,  ob  der  Krebs  immer 
nur  aus  inneren  Momeiiten  entstehe  und  eine 
besondere  Disposition  dazu  vorhanden  sein  müsse, 
d.  h,  ob  nämlich  der  Krebs  aus  einer  besonderen 
Krase  hervorgehe  oder  nicht.  Prof.  Skoda  ist  der 
Ansicht,  die  Erfahrung  spreche  hinreichend  dafür, 
dass  der  Krebs  häufig  als  locale  Erkran- 
kung auftrete,  und  dann  eine  allgemeine 
Erkrankung  durch  Einwirkung  auf  die 
anderen  Organe  zur  Folge  habe.  Er  glaubt, 
dass  man  nicht  berechtigt  sei ,  eine  primäre  carcino- 
matöse  Dyscrasie  anzunehmen;  allein  er  stellt  nicht 
in  Abrede,  dass  sich  der  Krebs  aus  irgend  einer  Blut- 
krankheit hervorbilden  könne. 

§.  74.  Symxjtome.  Yon  den  Erscheinungen,  welche 
der  Krebs  als  solcher  hervorzubringen  vermag,  müssen 
zunächst  erwähnt  werden  der  Schmerz,  eine  Herab- 
setzung der  ganzen  Ernährung,  und  insbesondere  eine 
Verarmung  des  Blutes.  Ausserdem  die  Volumzunahme, 
die  im  Gefolge  des  Krebses  zu  Stande  kommt,  wobei 
zeitweilig  auch  Veränderungen  im  Parenchym  und  in 
angrenzenden  Gebilden  hervorgerufen  werden  können. 

Der  Leberkrebs  wird  an  und  für  sich,  ohne  noch 
die  Function  der  Leber  bedeutend  zu  stören,  eine 
Herabsetzung  der  Blutbereitung  und  der  Ernährung 
zu  erzeugen  fähig  sein ;  sobald  er  aber  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  hat,  wird  er  weiterhin  auch  die 
Function  dieses  Organes  stören,  und  alle  jene  ano- 
malen Verhältnisse  erzeugen,  welche  die  Functions- 
störung  der  Leber  nach  sich  ziehen  kann;  und  es 
kann  die  Störung  so  weit  gehen,  dass  es  endlich 
zum  Icterus  kommt.  Wenn  jedoch  die  carcinomatöse 
Degeneration  die  grossen  Gallenwege  selbst  befällt, 
so  wird  viel  schneller,  als  durch  die  Störung  der 
Function  der  Leber,  durch  Stauung  der  Galle  Icterus 
entstehen.   Zuweilen  beobachtet  man  sehr  voluminöse 
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Carcinome  in  der  Leber,  ohne  dass  der  Icterus  auf- 
fallend ist,  in  anderen  Fällen  entwickelt  sich  Icterus, 
wenn  der  Krebs  klein  ist,  den  Ductus  choledochus  oder 
hepaticus  oder  mehrere  Aeste  des  letzteren  comprimirt 
oder  in  den  Wandungen  derselben  liegt. 

Die  Leberkrebse  entwickeln  sich  entweder  im  Innern 
oder  au  der  Peripherie ;  die  an  der  Peripherie  gele- 
genen werden  je  nach  ihrer  Berührung  mit  andern 
Organen  verschiedene  Zufälle  erregen.  Der  Leberkrebs 
kann  auch  das  Peritonaeum  erreichen,  und  eine  Peri- 
tonitis zur  Folge  haben,  welche  entweder  mehr  aus- 
gebreitet, oder  auf  den  Peritonaealüberzug  der  Leber 
beschränkt  ist. 

Die  Schmerzen,  die  der  Krebs  in  der  Leber  erzeugt, 
sind  entweder  continuirlich  oder  aussetzend.  Ferner 
ent.'itehen  Krankheiten  des  Magens  und  Darmes;  die 
Wucherung  greift  auf  die  Wandungen  des  Magens  und 
Darraes  über  und  kann  hierbei  verschiedene  Zufälle 
erregen.  Das  Carciuom  wird,  sobald  es  in  die  Darm- 
höhle hineinreicht,  sehr  bald  durch  Ulceration  zerstört,- 
und  es  kann  auch  zu  Blutungen  Veranlassung  geben. 
Innerhalb  der  Leber  erweicht  der  Krebs  nicht  so  bald, 
und  selbst  dann  gibt  er  nicht  so  leicht  Veranlassung 
zur  Abscessbildung  und  zum  Bersten.  Wenn  aber  der 
Krebs  oberflächlich  liegt  und  in  den  Magen  oder  Darm- 
Canal  reicht,  so  wird  die  Schmelzung  und  Erweichung 
der  Masse  nicht  lange  auf  sich  warten  lassen. 

Der  Krebs  kann  ebenso  auf  die  Niere  übergreifen 
und  zur  Entstehung  von  krebsigen  Wuciierungen 
innerhalb  derselben  führen,  wodurch  die  verschie- 
densten Functionsstörungen  von  Seite  der  Niere  vor- 
kommen können.  In  der  Kegel  findet  die  Entwickelung 
des  Leberkrebses  langsam  statt,  zuweilen  aber  auch, 
ziemlich  rasch,  und  im  letztern  Falle  kann  sie  von 
Fiebcranfällcn  begleitet  sein. 

In  vielen  Fällen  von  Leberkrebs  ist  die  Diagnose 
sehr  schwierig.  Eine  sichere  Diagnose  ist  nur  mög- 
lich, wenn  das  Organ  so  voluminös  geworden  ist, 
dass  man  es  fühlt,   und  wenn    man  Unebenheiten 
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wahrnimmt,   welche  nicht  auf  eine  granulirte  Leber 

bezogen  werden  können. 

Der  Leberkrebs  verläuft  nicht  anders  als  der 
Krebs  in  anderen  Organen,  wo  dieser  nicht  mit  der 
athmosphärischen  Luit  in  Contact  kommt ;  dessen- 
ungeachtet kommt  es  in  der  Leber  zur  Erweichung 
des  Krebses. 

Manchmal  schrumpft  und  verödet  die  ganze  krebsige 
Masse  und  es  tritt  Heilung  ein.  Hat  sie  jedoch  eine 
gewisse  Giösse  ei'reicht,  so  ist  von  einer  Heilung 
keine  Rede  mehr,  es  wird  immer  mehr  reproducirt 
als  zerstört  und  der  Krebs  ist  mithin  in  fortwähren- 
dem Wacbsthnm  begriifen. 

Ein  Krebs  kann  schon  dadurch,  dass  er  sich  immer 
weiter  verbreitet  und  dass  theils  durch  Schmerzen, 
hauptsächlich  aber  durch  die  Infection  der  Blutmasse 
die  Ernährung  des  Organismus  auf  das  Aeusserste 
herabgesetzt  wird,  einen  lethalen  Ausgang  herbei- 
führen. 

§  75.  In  therapeutischer  Beziehung  sind  wir  nur 
darauf  angewirsen ,  die  sinkende  Ernährung  des 
Individuums  aufrecht  zu  erhalten ,  und  überdies  die 
einzelnen  lästigen  und  bedrohlichen  Zufälle  nach 
Kräften  zu  bekämpfen. 

Acute  Leberatrophie*). 

§.  76.  lieber  die  Pathogenese  der  acuten  Leber- 
atrophie haben  wir  zur  Zeit  noch  keine  klare  Vor- 
stellung; wir  können,  so  wie  bei  den  meisten  Krank- 
heiten, die  ätiologischen  Momente  nicht  genau  eruiren. 
So  viel  ist  jedoch  gewiss,  dass  das  Leiden  vorzugs- 
weise das  weibliche  Geschlecht  befällt.  Eine  besondere 
Disposition  bildet  die  Gravidität  für  diese 
K  rankheit. 

In  vielen  Fällen  gehen  der  Krankheit  deprimirende 
Gemüthszustände,  Ausschweifungen  in  Venere  etc. 
voraus  und  man  hat  demnach  mit  Recht  diesen  Zu- 


*)  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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ständen  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Genesis  der 
acuten  Leberatrophie  zugeschrieben;  meist  ist  man 
aber  über  die  Schädlichkeiten,  welche  zur  Entstehung 
dieser  Krankheit  Anlass  gaben,  ganz  im  Unklaren. 

§.  77.  Anatomische?'  Befund.  Neuere  Beobach- 
tungen haben  gelehrt,  dass  nebst  dem  Zerfalle  der 
Leberzellen,  der  Verkleinerung  der  Leber  nach  ;illeß 
Dimensionen  und  der  schlaffen  und  welken  Beschaf- 
fenheit des  Parenchyms,  auch  die  Leberkapsel  eine 
Trübung  zeigt.  Ausserdem  findet  man,  dass  die  ge- 
lappte Form  der  Leber  fast  gänzlich  verloren  gegan- 
gen ist.  Die  Atrophie  ist  aber  nicht  gleichmässig 
verbreitet,  an  einigen  Stellen  tritt  sie  deutlicher 
hervor,  die  Läppchenstructnr  ist  hier  nicht  mehr  er- 
kennbar, die  Gefässe  daselbst  blutleer. 

Die  Ursache  der  acuten  Atrophie  der  Leber  hat 
man  grösstentheils  auf  Rechnung  der  G«llc  geschrie- 
ben; man  fasste  nämlich  den  Krankheitsprocess  als 
einen  bösartigen  Icterus  (Icterus  gravis)  auf.  Die 
icterische  Färbung  der  Haut,  welciie  liier  niemals 
fehlt,  hat  hauptsächlich  zur  Begründung  und  A^er- 
breitung  dieser  Ansicht  beigetragen.  Einer  andern 
Theorie  zufolge  soll  dieser  Krankheitsprocess  dem 
Typhus  analog,  das  Zerfallen  der  Leberzellen  nur 
als  secundäre  Erscheinung  auizufassen  sein,  als  Folge 
der  allgemeinen  Zersetzung.  Der  Schwund  der  Leber 
entsteht  nach  dieser  Ansicht  aus  denselben  Ursachen 
wie  die  Hämorrhagien,  die  Petechien  und  Sugillationen 
der  Haut.  Merkwürdig  ist  es  jedenfalls,  dass  der 
Typhus  und  andere  ähnliche  Bluterkrankungen  nicht 
selten  zur  acuten  Leberatrophie  Anlass  geben. 

Diesen  Ansichten  gegenüber  hat  sich  eine  andere 
Theorie  geltend  gemacht,  welctie  man  füglich  die  Ex- 
sudationstheorie nennen  kann,  der  zu  Folge  die  Krank- 
heit in  einem  Exsudation^processe  ihien  Ausgangs- 
punkt hat.  Schon  Bright  war  der  Ansicht,  dass  die 
acute  Leberatrophie  einer  diffusen  Entztindung  der 
Drüse  ihre  Entstehung  verdanke,  eine  Theorie",  die 
auch  noch  von  anderen  Autoren  acceptirt  wurde,  und 
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man  erklärte  sich  den  Untergang  der  Leberzellen 
auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Degeneration  der  Niere 
in  der  Bright'schen  Ki-ankheit.  Die  acute  Atrophie 
soll  demnach  nichts  Anderes  als  ein  rapid  verlaufen- 
der Exsudationsprocess  sein,  eine  Ernährungsstörung 
der  Leber  mit  darauffolgender  Fettmetamorphose. 
Untei-sucht  man  eine  Leber,  welche  dem  acuten 
Schwunde  verfiel,  genauer,  so  finden  wir  das  Parenchym 
im  Zustande  eines  hochgradigen  Collapsus,  die  Le- 
berzellen sind  fast  völlig  untergegangen,  die  Substanz 
matsch,  an  der  Stelle  der  Leberzellen  findet  sich 
reichliche  Detritusmasse. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  erwie- 
sen, dass  in  jenen  Theileu  der  Leber,  wo  der  Process 
noch  nicht  gänzlich  abgelaufen  ist,  sich  eine  bedeu- 
tende Hyperaemie  in  den  Capillaren  vorfindet.  Unter- 
sucht man  ferner  den  rechten  Leberlappen  genauer, 
so  findet  man  in  der  Umgebung  einiger  Läppchen 
eine  Exsudation  von  grauer  Masse.  An  diesen  Stel- 
len hat  aber  die  Leber  ihre  Läppchenform  noch  nicht 
verloren.  Die  Zellen  bleiben  noch  eine  Zeit  lang 
intact,  bis  dann  später  auch  diese,  wahrscheinlich  in 
Folge  der  Obstruction  der  Capillaren  und  der  daraus 
hervorgehenden  Ernährungsstörung  zu  Grunde  gehen. 
Durch  eine  solche  Exsudation  Hesse  sich  allerdings 
auch  das  Entstehen  des  Icterus  leicht  erklären.  Das 
Infiltrat,  welches  zur  Obstruction  der  Capillaren  und 
somit  zur  Ernährungsstörung  Anlass  gibt,  führt  auch 
zu  einer  Verstopfung  der  feinsten  Gallenwege.  Aus 
diesem  Grunde  müssen  allerdings  die  grösseren  Gal- 
lenwege, die  Gallenblase  und  Ausftthrungsgänge  leer 
erscheinen.  Die  nervösen  Symptome  dürfen  aber 
keineswegs  auf  Rechnung  der  im  Blute  vorgefundenen 
Oallenbestandtheile,  deren  Unschädlichkeit  hinlänglich 
erwiesen  ist,  geschrieben  werden,  sondern  hängen 
theils  von  dem  im  Blute  zurückgehaltenen  Harustofte, 
theils  von  den  Producten  der  in's  Blut  übergegange- 
nen zerfallenen  Driisensubstanz  ab. 

§.    78.    Symptome    imd     Vei-laiff.    Die  icterische 
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Färbung  der  Haut   ist   ein  constantes  Symptom  der 
acuten  Leberatrophie,  doch  ist  die  Intensität  derselben 
sehr  verschieden.   Bei  raschem  Verlauf  ist  die  Haut, 
besonders  an  den  unteren  Extremitäten,  kühl,  welk 
und  unthätig;  zuweilen  aber  treten  typhoide  Erschei- 
nungen auf;  die  Haut  wird   heiss,   mit  Schweiss  be- 
deckt sein  und  häufig  kommen  Petechien  und  Sug- 
gillationeu  zum  Vorschein,  was  stets  den  gefähr- 
lichen Charakter  der  Krankheit   kennzeichnet.  Sie 
deuten   auf   eine  ßlutzersetzung    hin,    die   mit  der 
acuten  Leberatrophie  immer  einhergeht.    Die  Func- 
tionen  der  D  i  ges  tio  n  s  or  gan e   sind  wesentlich 
gestört ;  gänzlicher  Appetitmangel,  grosser  Widerwille 
gegen   Nahrungsmittel ,    Schmerzhaftigkeit   im  Hpi- 
gastrium,  Uebelkeiten,  die  sich  oft  bis  zum  Erbrechen 
steigern  etc.,  fehlen  fast  nie.   Einen  grossen  diagno- 
stischen Werth  haben  die  Erscheinungen  der  Percus- 
sion,  denn  sie  geben  uns  über  die  Volumsveränderung 
der  Leber    einen   klaren   Aufschluss,     Sobald  wir 
einmal  den  Umfang  dieses  Organes  sich  vermindern 
sehen,  können  wir  über  die  Texturveränderung  des- 
selben kaum  länger  in   Zweifel   sein.  Gleichzeitig 
mit  der  Volumsverminderung  der  Leber   wird  das 
Volum    der   Milz    zunehmen.     Die  erbrochenen 
Massen   geben  nur   dann  über  den  Charakter  der 
Krankheit  einen  wichtigen  Aufschluss,  wenn  sie  flüs- 
siges Blut,  schwarzbraune  Stoffe  oder  gar  Blutcoagula 
enthalten  ;  nicht  minder  wichtig  sind  auch  die  bluti- 
gen Stuhleutleerungen,  die  zuweilen  vorkommen.  Es 
deuten   diese  Symptome  wie  die  Petechien   an  der 
Haut,   auf  vorhandene  Ecchymosen   in   der  Mageu- 
und  Darmsclileimhaut    und   es  muss   dies  ebenfalls 
als  Ausdruck  der  Blutdissolution  angesehen  werden. 

Im  späteren  Stadium,  wenn  die  typhoiden  Symptome 
sich  bemerklich  machen,  wird  durch  die  Alteration 
des  Nervensystems  mittelbar  eine  verstärkte  und  be- 
schleunigte Her  zacti  on  eintreten.  Es  gesellen  sich 
ferner  constant  Hämorrhagien  auch  in  verschiedenen 
Organen,  bald  im  grössern,   bald  im  mindern  Grade, 
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hinzu  und  man  findet  an  der  Leiche  Blutungen  im 
Gehirn,, der  Milz,  den  Nieren,  der  Herzsubstanz  u.  8,  w. 

Die  nervösen  Symptome  sind  wohl  constant 
bei  der  acuten  Leberatrophie,  haben  aber  durchaus 
kein  eigenthümliches  Gepräge  und  geben  sich  in  den 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  durch  Delirien,  Con- 
vulsionen  kund,  später  tritt  das  Stadium  der  Depres- 
sion ein.  In  den  me'sten  Fällen  herrscht  jedoch  eine 
typhoide  Prostration,  Sopor  und  Coma  vor. 

Die  Zusammensetzung  des  Harns  zeigt  wesentliche 
anomale  Veränderungen  des  gesammten  Stoffwechsels 
an.  Die  Harnmeuge  ist  im  Prodromalstadium  zumeist 
vermindert,  in  einigen  nicht  sehr  rasch  verlaufenden 
Fällen  aber  normal.  Gingen  heftige  Fieberanfälle 
voraus,  so  zeigt  der  Harn  ein  vermehrtes,  specifisches 
Gewicht  und  eine  entschieden  sauere  Reactiou.  Beim 
Auftreten  der  icterischen  Hautfärbung  ist  der  Urin 
dunkelbraun,  sparsam  und  reich  an  Gallenpigment. 
So  der  Zerfall  der  Zellen  und  die  acute  Atrophie  der 
Leber  vor  sieli  geht,  findet  sich  constant  eine  auf- 
fällige Verminderung  des  Harnstoffes  und  der  phos- 
phorsauren Salze,  welche  sich  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden  derselben  steigern  kann.  Auch  Leucm 
und  T.yrosin,   nebst  anderen  Extractivstoffen,  finden 

sich  im  Urin. 

Bezüo-lich  der  Dauer  der  Krankheit  selbst  ist  zu 
bemerken,  dass  der  Process  schon  binnen  wenigen 
Tagen  seine  Stadien  durchläuft;  sobald  emmal  der 
Zerfall  der  Leberzelleu,  und  namentlich  die  Verklei- 
nerung der  Leber,  nachweisbar  geworden  ist,  eilt 
die  Krankheit  rasch  und  immer  dem  lethalen  Ende 
zu  Nach  Oppo  Izcr's  Erfahrungen  zieht  sich  die 
Krankheit  nur  selten  durch  zwei  bis  drei  Wochen 
hin.  Sobald  die  Krankheit  einmal  deuthch  ausge- 
sprochen, die  anatomischen  Veränderungen  m  der 
Leber  und  die  Verkleinerung  dieses  Orgaues  consta- 
tirt  sind,  dann  ist  an  eine  Rückkehr  zur  Genesung 
nicht  mehr  zu  denken,  die  Pro  gnose  demnach  stets» 
eine  trostlose. 
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^.  7'J.  Von  der  Th.(vri»ini:  ViUni  h'm-M,  wo  f|(jr  ZcrHilI 
(J()H  LtilxirpurciicliyniH  (i hcrliaiid  {^cnomiricii  riiclilH 
erwHrton.  In  den  ArilHnjrsHludiftr)  Hind  M inüralsäuron 
von  ^(iiiHt,it(<;r  Wirkiui}.^.  Kinc  hc  <tiiriint,(;  Hclijitid- 
Inn^^HiiH-tliodc  lÜHHl  nicli  ,'i,l)(',r  hei  dicicr  Kiviuldioit 
fil)(;rli.-i,iij)(,  nicht,  ;iM^c.l>i;ti,  iin  I  (hiH  l.her;i,)» -utiHcJi';  Vcsr 
l'nhrcn  inniH  sich  nach  dem  jcwcilifrcn  vorwaK.ctidon 
8ynij»t,om(!nc.orri))lc.x<;  richbui.  Ho  wirri  man  Ii. 
hei  vorhandenem  iiüiifi^ron  JOrhre.ehen  diirefj  lOis  nrul 
HinapiHmei)  auf  die  Ma;^e.n;f<;}^eiMl  da'^ndln;  zu  ho- 
Hcliwieht,i^n-n  l,raeld,en,  e-c^nm  Mlntdi.s.'ioliit.ion,  (Jollap- 
HnH  und  llämorrhaj^ien  MmeralHäuren,  (jhinin,  ho  wir; 

ad.'d,riii^ireiiden  MiU.e.l  anw(;tiden.  Da  aher,  wo 
der  Oe-j)re<Mions/jnt,and  lihi-.rhaiid  nimmt,,  niu^H  man 
von  den  lOxciLanfien  und  K,(d»(,rati(,i()n  (ie,hrauc,h 
ma<;h(!n. 


Icterus 

tj.  HO.  AcUoloific,.  letm-UH  entHt.ehl,  (Jiir(;h  eaUr 
rhaÜHehe  Schwellun|r  d(u-  Miinduni^  iU-a  Ductus  cholc- 
dochuH,  der  (;aneuwefr,,  in  ihrer  TofaliUit,  durch 
polypöHe  Wucherun;rc,i  im  Inmun  der  (iailen w-frc, 
Oalh-iiHf-eint!,  durch  Neujrcljildc,  in  der  .Selihdmliaut 
der  (;allenw(;e(;  und  deren  IJm^^chun^r,  die  ,lie  Oallcn- 
we(je  eom|)rimiren,  diireli  Ein;tehnüruni^^  inrol;r(;  von 
Ex.Hudat,en  in  der  Um;,r,.,|,,in^S  s(dU;n  nu"r  durch  ein- 
jr<.drunrr,.„r:  I':!n;roweid(;würme,r,  und  den  Druck  von  niil 
FaecftH  gofniifcen  Oedärnn  n  n.  k.  w.  Kr  kann  aher 
auch  trotz/  d^i'  Durch^^änfirifrkeit  d(;r  (Jall('n w(;  auf- 
treten, und  {re.Kcliifdit  dies  am  aiifranendHt.  n  hei  der 
acuten  fr,. Ihen  Leheratropliie.  JcteruH  kommt  ferner 
vor  hei  ver8chi-dcn(^n  aciifrtn  ExHudativijroc-HHr.n,  ho 
/>  Ii.  hei  d<-,r  i'neuinonie,  .h(;i  py.iemiHchen  I'rooe.sH  nj, 
ohne  daHH  eine  auffällige  Veränderun.r  ,|„r  Lohor 
nach/uwelHen  wäre.  J)cr  S.ddangenhiHs'^Holl  in  ähnli- 
clier  WeiHe  IcteruH   zur    Folge    h  ihen.    Jede  Leher- 

*)  Nacl.  eiriom  klln.  Vortrag,,  do«  Prof.  Hkoda- 
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krankheit,  sobald  sie  einen  höheren  Grad  erreicht 
hat,  bedingt  Icterus. 

Bei  jedem  Icterus  kömmt  es  vorzüglich  darauf  an, 
zu  ermitteln,  ob  demselben  eine  vorübergehende  oder 
permanente  Ursache  zu  Grunde  liege.  Zuweilen  er- 
gibt sich  die  Diagnose  bereits  vollständig  aus  der 
Untersuchung.  "Wenn  man  nämlich  eine  weit  gediehene 
Verbildung  der  Leber,  eine  Schrumpfung  dieses 
Orgaues,  oder  grosse  Geschwülste  an  derselben  con- 
statirt,  so  wird  man  nicht  Anstand  nehmen,  die  Ur- 
sache des  Icterus  als  eine  permanente  zu  bezeichnen. 
Ergibt  aber  die  Untersuchung  der  Leber  nichts 
Definitives,  so  ist  das  Urtheil  nicht  selten  sehr 
schwierig. 

In  dieser  Beziehung  ist  allenfalls  in  folgender 
Weise  vorzugehen:  Man  muss  zunächst  constatiren, 
ob  der  Icterus  bei  dem  erkrankten  Individuam  schon 
zu  wiederholten  Malen  aufgetreten  ist,  oder  zum 
ersten  Male.  Ist  Letzteres  der  Fall,  so  ist  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  nur  eine  vorübergehende  Ursache 
an  der  Entstehung  des  Icterus  Schiild  trage,  sehr 
gross.  Wenn  das  Individuum  bis  dahin  gesund  war, 
so  wächst  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  es  bloss 
mit  einer  vorübergehenden  Ursache  zu  thun  habe ; 
hat  aber  das  Individuum  bis  dahin  bereits  krankhafte 
Phänomene  dargeboten,  die  auf  eine  Leberkrankheit 
zu  beziehen  sind,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  emes 
bloss  vorübergehenden  Hindernisses,  wenn  auch  der 
Icterus  zum  erstenmale  auftritt,  nicht  so  gross. 

Die  Ursachen,  welche  einen  vorübergehenden 
Icterus  erzeugen  können,  sind:  1.  catarrhalische 
Schwellung  des  Duodenum  und  der  Gallenwege  und 
2.  geringe  Grade  von  acuter  Leberatrophie. 

Es  ist  häufig  unmöglich  nachzuweisen,  ob  der 
Icterus  dieser  oder  jener  Ursache  seine  Entstehung 
verdanke.  Für  die  leichteren  Fälle  einer  acuten 
Atrophie  der  Leber  besteht  kein  diagnostisches  Merk- 
mal; eine  bestehende  Schmerzhaftigkeit  der  Leber 
gibt  hiezu  einige  Berechtigung,  denn   die  catarrha- 
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hsehe  Erkrankung-  erzeugt  meist  keinen  Schmerz, 
.sondern  nur  eine  Empfindlichkeit  des  Magens  und 
Duodenums.  Die  acute,  exsudative  Entzündung  der 
Leber  kömmt  in  unseren  Gegenden  sehr  selten  vor 
und  ist  dann  gewöhnlich  das  Resultat  einer  äussern 
Verletzung,  eines  Sturzes  oder  eines  heftigen  Stosses 
u.  s.  w. 


Zu  den  permanenten  Hindernissen    der  Entleerung 
der    Galle   gehören    Gallensteine    und    Neoplasmen  • 
letztere  können  sich  allerdings  allmälig   entwickeln  ' 
so  dass  sie  keine  auffälligen  krankliaften  Phänomene 
hervorrufen.  Das  langsam  heranwachsende  Neoplasma 
kann    entweder  lediglich    durch   sein  Volumen  den 
Ductus    choledochus    zusammendrücken    oder  durch 
Anwachsen    au    den   Ductus    choledochus    eine  ent- 
zündliche   Schwellung    und    Undurchgäno-igkeit  des 
letztern  und  Ictevus  bedingen,  der  wieder" verschwin- 
den kann,  bis  das  Neoplasma  so  voluminös  geworden 
^t,   um    eine    permanente     Ob  Ii  t  e  r  ati  o  n  des 
Ductus  choledochus  zu  erzeugen;  dasselbe  o-ilt  auch 
von  den  Gallensteinen. 

Ein  transitorisehes  Hinderniss  der  Entleeruno-  der 
l^aüe,  hervorgerufen  durcli  eine  catarrhalische  Schwel- 
lung des  Duodenums  oder  durch  eine  leichte  Erkran- 
kung der  Leber  selbst,  hat  gewöhnlich  nur  sehr 
unbedeutende  i  ieberzufälle  zur  Folo-e;  so  z  ß  be 
obachtet  man  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  'ver- 
mehrten Durst,  Felden  der  Es.slust,  lestörteii,  un- 
ruhigen Schlaf.  Dagegen  ist  die  Pulsfrequenz  häufio- 
nur  im  Beginne  der  Erkrankung  etwas  vermehrt 
und  nicht  selten  tritt  Frösteln  hinzu,   worauf  sodann 

laturXl^r'"  '  Tempe- 

Häufig^gchen  aber  diese  leichten  Fieberzufälle  dem 
Ictcnis  längere  Zeit  vorlier.  Zur  Zeit,  wo  letzterer 
zum  Vorschein  kommt,  ist  die  fieberhafte  Aufregung 
und  ihre  Consecpienzen  schon  geschwunden,  nui  dif 
Störungen,  d.e  den  Magen  betreffen,  sind  gewöhnlich 
noch    längere    Zeit  anhaltend,    weil    entweder  die 

K  r  ii  ii  f.,    Pntjicl.  11.  Therapie.  57 
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catarrhalische  Affection  des  Magens  bedeutender  und 
anhaltender  ist,  oder  es  ist  in  Folge  der  Erkrankung 
der  Leber,  des  Duodenums  oder  des  Magens  eine  sehr 
bedeutende  Alteration  in  der  Innervation  eingetreten. 
Der  Kranke  hat  fortwährend  Brechneigung,  Uebel- 
keiten,  höchst  unangenehme  Empfindungen,  sowohl 
in  der  Gegend  des  Magens  und  der  Leber,  als  im 
ganzen  Organismus  ;  die  Hemmung  des  Austrittes  der 
Galle  in  den  Darmcanal  xmd  ebenso  die  dadurch  be- 
wirkte Hemmung  der  Reproduction  der  Galle  in  der 
Leber  haben  bei  verschiedenen  Lidividuen  mannig- 
fache Erscheinungen  in  ihrem  Gefolge.  Es  ist  gerade 
nicht  nöthig,  dass  z.  B.  ein  besonderer  Schmerz  in 
der  Leber  dadurch  bedingt  wird,  aber  eine  solche 
Spannung  ruft  allerdings  im  Körper  einen  höchst 
peinlichen  Zustand  hervor. 

In  manchen  Fällen  kommt  es  auch  zu  Delirien, 
Convulsioneu,  grosser  Unruhe  u.  s.  w.,  abgesehen 
davon,  dass  die  Pigmentining  der  Haut,  wenn  sie 
rapid  auftritt,  in  der  Regel  zu  einem  für  die  Kranken 
unerträglichen  Jucken  Anlass  gibt. 

Ferner  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  Mangel  an 
Galle    —    in  Fällen  nämlich,    wo   keine    solche  ge- 
bildet   wird    —   nicht   notliwendig   Icterus  bedingt, 
denn  es  sind   gewisse  krankhafte  Zustände  bekannt, 
bei  denen  in  der  That  sehr  wenig  Galle  producii-t 
wird,    und    dennoch    entwickelt  sich   bei  denselben 
keine  Gelbsucht.    Es   ist   dies   bei  allen  jenen  Zu- 
ständen des  Organismus  der  Fall,   wo  die  Blutmasse 
sehr    verarmt,  "wo    überhaxipt   die   Ernährung  sehr- 
herabgesetzt  ist.  Es  fehlen  hierbei  entweder  die  Sub- 
stanzen,' aus  denen  Galle  erzeugt  werden  kann,  odeJf 
es  liegt  dann  eine  andere,  bisher  unbekannte  Ursache:- 
zu  Grunde.   Wir  wissen,  dass  z.  B.  bei  der  Chlorose 
die  Faeces  zuweilen  wochenlang  des   gelben  Farbjh 
stoffes  ganz  entbehren.    Nicht  selten  tritt  ein  solch^; 
Pliänomen    auch  bei   anderen,  den    Organismus  eij- 
schöpfenden  Krankheiten  auf,   und  dessenungeaclitet.t 
stellt  sich  keine  Gelbsucht  ein.    Wenn  man  zutalhg,. 
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eine  Untersuchung  des  Cadavers  A'-ornimmt,  so  kann 
mau  unter  solchen  Verhältnissen  wahrnehmen,  dass 
in  der  Gallenblase  keine  Galle,  sondern  eine  gallert- 
artige Flüssigkeit  vorhanden  ist  und  dennoch  .ent- 
steht kein  Icterus.  Derlei  Fälle  scheinen  anzudeuten, 
dass  das  Materiale  für  die  Galleubildung  abgehe,  so 
dass  demnach  kein  Icterus  auftreten  kann. 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  eine  präcise  Erklärung 
über  das  Zustandekommen  eines  Icterus  zu  'geben", 
soviel  kann  jedoch  gesagt  werden,  dass  die  Voraus- 
setzung, als  handle  es  sich  beim  Icterus,  der  durch 
Stauung  der  Galle  in  deu  Gallenvvegen  bedingt  ist, 
um  Resorption  der  Galle,  ungemein  gewagt  ist.  Wenn 
man  sich  vorstellen  will,  dass  die  Galle  in  demselben 
Masse  als  sie  gebildet  wird,  der  Resorption  anheim- 
talle,  so  würde  dieses  eine  resorbirende  Kraft  vor- 
aussetzen, die  sich  wenigstens  anderwärts  im  Orga- 
nismus nicht  findet.  Es  scheint  viel  richtio-er  sich 
vorzustellen,  dass  die  Ueberfüllung  der  Gallenwege 
für  die  Production  dieses  Secretes  ein  Hinderniss 
abgebe,  indem  die  Stauung  auf  die  Productions- 
statte  der  Gallenwege  zurückwirkt;  gerade  so  wie 
die  Stauung  des  Urins  in  den  Harnvvegen  ein  Hin- 
derniss für  die  Production  des  Harns  in  der  Niere 
abgibt. 

§.  81.  Therapie.  Ruhe  und  strenge  Diät  sind  selbst 
m  den  leichten,  vorübergehenden  Fällen  von  Icterus 
nothwcndig.  Reines  Wasser,  säuerliche  Getränke 
auch  Brausewässer  mit  Pflanzensäften  empfehlen  sich 
beim  Icterus  besonders.  Valleix  will  Nitrum  (4_6 
Gram  pro  die),  Frerichs  Citronersaft  (1'/,— 3  Uncen 
täglich),  Siebert  Chlorwasser,  die  Aqua' reo-ia  mit 
gutem  Erfolg  angewendet  haben.  Der  Schmerz  in 
der  Magengrube  und  im  rechten  Hypochondrium,  die 
Diarrhoe,  Stul.lversto].fung,  Flatulenz  werden  nach 
den  bekannten  G,-undsätzen  mit  Berücksichtiguno- 
des  Grundleidens  behandelt.  Die  verminderte  Harnab- 
sonderung erfordert  Mittelsalze,  Sclter-Bitterwass  n- 
und  die  vegetabilischen  Diuretica. 

57* 
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Catarrhalische  Entzündung  der  Schleimhaut  der 
Gallengänge. 

§1  82.  Patliolog.  Anatomie  der  catarrb.  Entzündung 
der  Galleugänge,  ßöthuug-,  Auflockerung  und  Schwellung 
kommen  dem  acuten,  livide  Färbung  oder  Blässe,  Ver- 
dickung und  reichliche  Secretion  eines  blenorrboischen 
Secrets  dem  chronißcheu  Stadium  der  Krankheit  zu. 
Bei  bedeutender  Schwellung  und  reichlicher  Secre- 
tiou  wird  das  Lumen  der  grossen  Gallencanäle  stellen- 
weise verengert  oder  selbst  ganz  aufgehoben.  Obzwar 
die  Zertheilung  der  entzündlichen  Schwellung  oft 
genug  ziemlich  rasch  gelingt,  so  geht  sie  doch  nicht 
selten  in  den  chronischen  Zustand  über  und  kann  in 
dieser  Art  Wochen  und  Monate  lang  fortbestehen, 
und,  wenn  auch  selten,  zu  langAA'ieriger  Blenorrhöe,  zu 
l)ermanenter,  gleichmässiger  oder  sackiger  Ausdehnung 
der  Gallenwege  mit  eiterigem  oder  eiterig-galligem 
Inhalt,  selbst  zu  Vereiterung  derselben  und  Bildung 
von  Leberabscessen  ,  dann  zu  polypöser  Wucherung 
der  Sclileimhaut,  zur  Stagnation  der  Galle  und  Bil- 
dung von  Gallensteinen  Veranlassung  geben. 

§.  83.  Aetiologie.  Die  Krankheit  kaun  primär  sein, 
weit  häufiger  aber  tritt  sie  secundär,  durch  Ueber- 
greifen  der   catarrhalischen  Entzündung  der  Magen- 
und  Dünndarmschleimhaut  auf   die  Gallenwege  auf. 
Die  häufigste    Ursache   des   catarrhalischen  Icterus- 
bieten  Indigestionen   durch  Aufnahme  von  Nahrungs- 
stoflfen,  die  quantitativ  oder  (qualitativ   einen  abnor- 
men Reiz  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben,  feruei- 
Verkältungen   und  athmosphärische    Einflüsse.  Eine 
Fortpflanzung    des    als     Theilerscheinung  anderer.r 
Krankheiten  auftretenden  Magen-  und  Darmcatarrhs  = 
auf   die    Gallenwege   beobachtet  man    nicht   selten  i 
bei  Pneumonien,  Typhus,  Intermittens,  Bleikolik  und 
anderen,  besonders  dyscrasischen  Krankheiten. 

§.  84.  Symptome  tmd  Verlauf.  Die  Krankheit  begnint : 
gewöhnlich  mit  Ueblichkeiten,  Aufstosseu,  Erbrechen, 
Druck  in  der  Magengegend,   dem  sich  Koptschmerz, 


Catarrli.  EntzüncUing  d.  Schleimhaut  d.  Gallengänge.  901. 


Schwindel,  Unaufgelegtheit  zu  geistigen  und  körper- 
lichen Arbeiten,  Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst 
zugesellt.  Pappiger,  bitterer,  oder  sonst  veränderter 
Geschmack  im  Munde,  die  Zunge  nicht  selten  mit 
einem  weissen  oder  gelblichen  Schleimüberzuge  be- 
deckt. Selten  ist  der  Beginn  der  Krankheit  von  Fie- 
ber begleitet,  das  gewöhnlich  bald  vorübergeht.  Meist 
ist  anfangs  schon  Stuhlverstoplung,  wenn  aber  der 
Catarrh  auch  den  Diclalarm  befällt,  Diarrhöe  vorhan- 
den. Drückender  oder  selbst  stechender  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  von  geringer  Intensität  tritt  gewöhn- 
lich nach  einigen  Tagen,  selten  gleich  im  Beginne 
auf.  Bald  bekömmt  auch  die  Conjunctiva  einen 
gelblichen  Schimmer,  der  in  kurzer  Zeit  in  eine  deut- 
liche gelbe  Färbung  übergeht,  die  sich  allmälig  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  häufig  eine  bedeutende 
Intensität  erreicht  und  von  der  gewöhnlichen  Ent- 
färbung der  Faeces  und  Biliphaeingehalt  des  Harns 
begleitet  ist. 

Die  physikalische  Untersuchung  zeigt  die  Leber 
vergrösscrt,  unter  dem  Rippenbogen  vorragend,  beim 
Drucke  schmerzhaft,  dabei  aber  von  normaler  oder 
nur  unbedeutend  vermehrter  Consistenz. 

§.  85.  Pi-ofjnose.  Die  Krankheit  endet  behiahe  stets 
in  einer  Zeit  von  3—4  Wochen  günstig.  Wiederkehr 
des  Appetits,  Verminderung  des  Bifiphaeingehalts 
des  Harns  lassen  baldige  Besserung  vorhersagen. 
Dauert  hingegen  mit  einem  beständigen,  dumpfen 
oder  zeitweise  krampfartigem  Schmerzgefühl  in  der 
Lebergegend  der  Icterus  lange  Zeit  unverändert  fort, 
oder  wechselt  er  in  seiner  Intensität,  so  hat  man  alle 
Ursache,  Erweiterungen  der  Gallencanäle  oder  Gallen- 
steine zu  fürchten,  wodurch  die  Prognose  wesentlich 
verschlimmert  wird.  Bleibt  die  Lober  lange  Zeit  gross, 
nimmt  ihre  Consistenz  allmälig  zu,  so  ist  eine^'blei- 
bendeAnschwellung  derselben  zu'fürchten.  Bezüglichder 
Therapie  verweisen  wir  auf  das  beim  Icterus  Erörterte. 

§.  8(5.  Die  crovpösie  Enly.ündiinri  der  Gallen gänge  und 
der  Gallenblase  ist  eine  sein-  seltene  Krankheitsform, 
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die  stets  nur  im  Gefolge  des  Typhus,  der  Cholera, 
des  Puerperalfiebers,  der  Pj^aemie  auftritt;  sie  erscheint 
tlieils  als  eigentlich  croupöse  (rahmartiges  leicht  ab- 
streifbares Exsudat  auf  der  freien  Schleimhautfläche, 
mit  consecutiver  Arrosion  und  oberflächlicher  Ge- 
schwürsbildung), theils  als  diphtheritische  Exsudation 
in  das  Gewebe  der  Schleimhaut  selbst,  mit  nachfol- 
gender Necrotisirung  und  Schmelzinig  derselben  zu 
tiefen  Geschwüren,  manchmal  als  röhrige  Exsuda- 
tion in  der  Höhle  der  Gallengänge,  die  zur  Erwei- 
terung derselben  bis  in  die  Capillarität  hin  Veran- 
lassung gibt. 

Eine  Diagnose  der  Krankheit  ist  fast  unmöglich, 
die  Erscheinungen  sind  fast  stets  durch  die  schwe- 
ren Symptome  der  primitiven  Krankheit  in  den 
Hintergrmid  gedrängt.  Von  einer  besondern  Therapie 
kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein. 

Gallenconcremente.  Cholelithiasis  *). 

§.  87.  Ursachen,  Zusammensetzung  und  Erscheinungen 
der  Conc7'emente.  Als  die  wesentlichste  Bedingung  der 
Concrementbildung  muss  eine  chemische  Zersetzung  der 
Galle  angesehen  werden;  sobald  die  Schleimhaut  der 
Gallenblase  irgendwie  krankhaft  verändert  ist,  so  z.  B, 
durch  Stasen,  durch  eine  catarrlialische  Affection  oder 
durch  Exsudatbildung,  so  werden  bald  Spuren  von 
Zersetzungen  an  der  Galle  bemerkbar. 

Untersucht  man  die  Gallensteine  genauer,  so  findet 
man,  dass  sämmtliche  Stoffe,  aus  denen  sie  gebildet 
werden,  in  der  normalen  Galle  ebenfalls  enthalten 
sind,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Stoft'e  in 
der  normalen  Galle  im  gelösten  Znstande  sich  befin- 
den, während  sie  bei  den  Gallensteinen  sich  aus  der 
Galle  herauspräcipitiren  und  aus  derselben  ausge- 
schieden haben.  Der  Galleinstein  besteht  in  den  meisten 
Fällen  aus  einem  Kern,  von  cliolsaurer  Kalkerde, 
Gallenfett  und  Cholepyrrhin;  letzteres  gewöhnlich  an 


*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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ilie  Kalkerde  gebunden.  Ausserdem  euthalten  die  Gallen- 
concremente  C  h  o  1  es  t e  ar  in,  Gall  e  np igm  en  t  mit 
einer  geringen  Menge  grünlichen  FarbstolYes :  das  sog. 
Cliolechlorin  ,  G  a  1 1  e  n  s  ä  u r  e  n  in  Verbindung  mit 
Alealien,  hauptsächlich  aber  mit  Kalkerde,  Fettsäuren  ; 
ferner  findet  man  noch  Schleim,  Epithel  in  den  Gallen- 
concrementeu,  ebenso  andere  erdige  Substanzen  und 
schw  ere  Metalle  in  geringer  Quantität. 

Die  Gallensteine  können  sich  in  sämmtlichen  Gallen- 
wegen vortinden ;  meistens  sind  sie  in  grösserer  An- 
zahl vorhanden;  nur  selten  kommen  sie  vereinzelt  vor. 

Die  Gallensteine  zeigen ,  wenn  sie  auch  noch  so 
zahlreich  gefunden  werden,  in  einem  und  demselben 
Individum  meist  dieselbe  Beschaffenheit  und  Zusam- 
mensetzung;  ebenso  dieselbe  Anordnung  der  Schichten. 
Die  Form  der  Concremente  ist  ursprünglich  stets  eine 
kugelige;  ist  nur  ein  Concrement  vorhanden,  so  nimmt 
es  die  Form  des  Behälters  an,  sind  mehrere,  so  er- 
scheinen sie  vieleckig,  indem  sie  sich  an  ihrenBerührnngs- 
flächen  abschleifen.  Die  Gallensteine  zeigen  die  verschie- 
densten Farben,  meistens  jedoch  haben  sie  die  Farbe 
des  Gallenpigments  und  deren  Abarten  sie  sind  bräun- 
lich in  den  verschiedensten  Nuancen  und  Farbentöuen. 

Der  Kern  der  Concremente  ist  gewöhnlich  von  dunk- 
lerer Farbe  als  die  Schale;  und  ist  zumeist  aus 
cholepyrrhinsaurem  Kalk  oder  aus  einer  Cholestearin- 
masse  gebildet.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass 
fremde  Körper  den  Kern  der  Concremente  bilden  oder 
dass  ein  kleiner  Gallenstein  der  Kern  eines  grössern  ist. 

Die  Schale  zeigt  eine  streifige  oder  sohichtenartige 
Structur  und  besteht  aus  Cholestearin-Krystallen,  welche 
grösstentheils  mit  Pigment  vermischt  sind.  Iläufig  wird 
die  Schale  noch  von  einer  Schichte  überzogen,  welche 
die  Rinde  genannt  wird;  sie  unterscheidet  sich  nicht 
bloss  durch  die  Farbe,  sondern  auch  durch  die  Härte 
und  Structur  von  der  erstem.  Sie  besteht  grössten- 
theils aus  kalkerdigen  Sul)stanzen  oder  aus  Chole- 
stearin,  und  l)ildct  entweder  einen  glatten  Ueberzug 
oder  eine  warzige  oder  zackige  Schichte. 
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Die  Gallensteine  können  sich,  ohne  allg-emeine 
Störungen  zu  bedingen,  entwickeln.  Man  trifft  sie  bei 
sonst  ganz  gesunden  Constitutionen;  je  älter  das 
Individium,  desto  grösser  ist  die  I)isi)Osition.  Das  weib- 
liche Geschlecht  wird  bei  Weitem  mehr  lieimgesucht 
als  das  männliche ;  sitzende  Lebensweise  scheint  wesent- 
lich zur  Entstehung  der  Galleneoncremente  beizutragen. 

Man  lindet  sie  am  häufigsten  in  der  Gallenblase,  wo 
es  nicht  selten  zu  Verschwärungen  der  Schleimliaut 
und  wenn  die  Zerstörung  gegen  die  Tiefe  schreitet 
zu  Perforation  der  Blase  konnuen  kann ;  häutiger  sind 
jedoch  Verdickungen  der  Blasenwandungen  in  Folge 
der  Concremente;  da  wo  viele  in  der  Gallenblase  sich 
vorfinden,  wird  die  innere  Fläche  der  Blasenwandung 
grössteutheils  Unebenheiten  und  Vorsprünge  darbieten, 
welche  mit  taschenförmigen  Vertiefungen  abwechseln, 
in  welchen  die  Gallensteine  eingebettet,  ja  abge- 
kapselt sind. 

Solitäre  Steine  sind  gewöhnlich  von  glatter  Ober- 
fläche, nehmen  den  ganzen  Innern  Raum  der  Gallen- 
blase ein;  in  diesem  Falle  pflegt  diese  an  der  Innern 
Fläche  keine  Rauhigkeiten  darzubieten,  die  Mucosa 
ist  glatt,  sehr  verdünnt,  erhält  das  Aussehen  einer 
Serosa  und  liegt  fest  an  dem  Concremente  an,  wodurch 
der  Ausgang  der  Gallenblase  verschlossen  und  ihre 
Function  gänzlich  aufgehoben  zu  sein  pflegt,  jede 
Ansammlung  der  Galle  in  derselben  ist  unmöglich. 
Ebenso  zeigen  sich  die  Muskelschichten  der  Gallen- 
blasenwandungen verdünnt.  Diese  Verschliessung  der 
Gallenblase  kann  durch  viele  Jahre  ohne  Nachtheil 
vertragen  werden;  der  Stein  in  ihr  wird  unschädlich 
und  bleibt  unverändert  auf  seinem  Platze.  Nicht  selteiit 
jedoch  findet  ein  Abgang  der  Gallensteine  statt;  sie 
treten  durch  den  Ductus  cysticus  in  den  gemeinschaft- 
lichen Gang,  von  da  in  den  Zwölffingerdarm,  wo  sie 
dann  mit  dem  Koth  entleert  werden;  allerdings  ein 
sehr  günstiger  Ausgang,  der  grössteutheils  bei  kleinen 
Concretionen  vorkommt.  Sind  aber  die  Concretionen 
etwas  grösser,  so  treten  dem  Durchgänge  derselben 
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maueherlei  Hinderniase  entgegen.  Durch  die  Contrac- 
tion  der  Galleublase  sowie  durch  die  Banchpresse 
werden  sie  mit  der  Gallenflüssigkeit  aus  der  Gallen- 
blase gegen  den  Blnsenausgang  gedrängt.  Die  etwas 
grösseren  Steine  können  aber  nicht  so  leicht  den  ge- 
wundenen und  engen  Gang  den  Ductus  cysticus  und 
communis  passiren,  was  zuweilen  erst  dann  möglich 
wird,  wenn  sich  letztere  ausdehnen,  erweitern  und  ihre 
Falten  ausgleichen.  Zuweilen  geschieht  es  aber,  dass 
die  Concremente  sich  in  diesen  Gängen  fest  einkeilen 
und  weder  rückwärts  noch  vorwärts  sich  bewegen 
können.  ° 

Bei  der  Obliteration  des  Ductus  cysticus  durch 
Galleusteine  kommt  es  gewöhnlich  zu  einer  Ektasie 
der  Gallenblase  und  zu  Hydrops  derselben.  Da 
der  Rest  der  Gallenwege  unbetheiligt  bleibt  und  dem 
Abfluss  der  Gallenflüssigkeit  in  den  Darmcaual  kein 
Hinderniss  entgegensteht,  so  findet  sich  hiebei  die 
Leber  normal  und  die  Erscheinungen  des  Icterus  fehlen. 
In  manchen  Fällen  findet  der  Verschluss  des  Blasen- 
ansganges  durch  ein  Concrement  derart  statt,  dass 
letzteres  wie  eine  Klappe  wirkt;  hiebei  ist  der  Ein- 
tritt der  Galle  gestattet,  der  Austritt  aber  verhindert; 
in  solchen  Fällen  kann  die  Gallenblase  zu  einem 
enormen  Umlange  ausgedehnt  werden. 

Werden  die  Concremente  im  Ductus  choledochus 
eingeklemmt,  so  dass  sie  den  Gang  vollständig  ver- 
schliessen,  so  wird  dadurch  die  Entleerung  der  Galle 
gänzlich  gehindert.  Die  Einklemmung  der''  Steine  ge- 
schieht hier  gewölmlicli  in  dem  engen  Duodenal- 
theile  des  Ganges.  Nur  bei  kleinen  Concreraenten 
fliesst  daneben  aucli  Galle  in  den  Darm  ab  Die 
Folgen  einer  solchen  Obliteration  sind:  Erwei- 
terung aller  Gänge  und  Ektasie  der  Blase  und 
die  intensivste  Form  des  Icterus.  Die  icterische 
i?arbung  der  Gewebe  ist  sehr  beträchtlich,  das  Volu- 
men der  Leber  vergrössert,  die  Gallenblase  ungemein 
ausgedehnt  und  der  untere  Rand  der  Leber  "reicht 
weit  unterhab  der  Rippen  in  die  Bauchhöhle  hinab. 
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Wenn  sich  Galleiiconcremente  in  den  Gallengängen 
der  Leber  befinden,  zeigt  die  Leber  gewöhnlich 
keine  Vergrösserung  ilires  Volums,  auch  keine  icte- 
rische  Färbung  der  Haut,  hingegen  sind  heftige 
Schmerzen ,  welche  meist  auf  die  Lebergegend  be- 
schränkt sind,  zugegen. 

Bei  dem  Uebertritt  und  der  Einklemmung  der 
Steine  im  Ductus  cjsticus  stellen  sich  schmerzhafte 
Contractioneu  ein,  welche  man  mit  dem  Namen 
Colica  hepatica  bezeichnet.  Zuweilen  stellt  sich 
vor  Beginn  dieser  Colik  ein  Frostanfall  ein,  der  von 
Hitze  und  Schweiss  begleitet  ist.  In  der  Regel  aber 
participirt  das  Gefässystem  nicht  an  diesen  Anfällen, 
der  Puls  bleibt  gewöhnlich  normal.  In  der  Gallen- 
blase selbst  können  die  Steine  laug  getragen  werden, 
ohne  bedeutende  Beschwerden  zu  verursachen;  dies 
ist  besonders  bei  kleinen  und  glatten  Steine  der 
Fall.  Gelingt  es  den  Muskelcontractionen,  das  Con- 
crement  bis  in  den  Ductus  choledochus  weiter  zu 
bewegen,  dann  hört  der  Schmerz  auf,  oder  er  wird 
bedeutend  geringer  u.  z.  weil  dieser  Gang  bedeutend 
weiter  ist.  Der  Icterus  verschwindet  allmälig  voll- 
kommen, was  ein  charakteristisches  Symptom  der; 
Gallensteine  abgibt.  Die  Gallensteine  gehen  in  der- 
Regel  ohne  weitere  Beschwerden  mit  dem  Stuhle 
ab  ,  und  finden  sich  oft  in  den  Faeces  mehrere - 
Gallensteine.  Grössere  Gallensteine  können  aber 
auch  im  Darmtract  Störungen  bedenklicher  Art  be- 
dingen, und  zwar  wenn  ein  oder  mehrere  sich  mit 
den  Faecalmassen  zu  einem  festen  Klumpen  ver- 
einigen und  Verstopfung  des  Darmrohres  veranlassen,; 

Incarceriren  sich  Gallenconcremente  im  Ductii3i|. 
hepaticus,  cysticus  oder  choledochus,  so  können  siel' 
zu  Entzündungen,  Verschwärungen  und  Gangrän^^ 
zu  Communicationen  mit  verschiedenen  Tlieilen  deS' 
Darmtractes  führen ,  wodurch  ein  Uebertritt  der 
Gallenconcremente  aus  den  Gallenwegen  in  den 
Darmcanal  zu  Stande  kommen  kann.  Ebenso  können 
Gallensteine   zu   ausgebreiteten   Entzündungen   der  ^ 
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Gallenblase  und  conseciitiv  zu  innig-eu  Vervvaclisuno-en 
mit  den  Bauchdecken  Aulass  g-eben.  Erfolgt  dann 
ein  DurchbrucU,  so  entleert  sich  der  Inhalt  der 
Gallenblase  samuit  den  Concrementen  nach  aussen 
und  es  kommt  auf  diese  Art  eine  Ga  lle  nfistel 
zu  Stande. 

§.  88.  Die  Prognose  ist  in  vielen  Fällen  eine 
günstige,  doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die 
Kranklieit  mitunter  sehr  gefährliche^  Zufälle  veran- 
lassen kann.  Scheinbar  gut  verlaufende  Fälle  haben 
schon  oft  eine  plötzliche  Wendung  zum  Schlimmen 
genommen.  Bleibende  lucarceratiouen  der  Concre- 
meute  in  den  Gallenwegen  können  zu  gefährlicher 
Entzündung,  Vereiterung  und  zu  tödtlicher  Perito- 
nitis füln-en.  Auch  die  Gallensteincoliken,  wenn  sie 
zu  häufig  und  mit  grosser  Intensität  auftreten,  führen 
endlich  zur  Erschöpfung  der  Kranken  und  Gonvul- 
sionen  mit  tödtlichem  Ausgange. 

§.  89.  Therapie.  Die  Auflösung  vorhandener  Gallen- 
steine zu  bewirken  und  die  Entwickelung  neuer  ku 
verhüten  sind  wir  bis  heute  ausser  Stande.  Auso-e- 
zeichnetes  in  dieser  Beziehung  leistet  Carlsbad,  die 
Beschwerden  werden  daselbst  gemildert,  der  Abgano- 
der  Steine  befördert.  Bamberger  empfiehlt  Aeth 
sult  (9  Gramm),  Olei  thereb.  rectif.  (Cj  Gramm)  2  bis 
3mal  des  Tages  10-20  Tropfen.  Die  Gallensteincolik 
erfordert  Opiate,  die  hypod.  Anwendung  des  Morphium, 
Chloroform-Inhalationen,  Bäder.  Die  anderen  Erschei- 
nungen, Erbrechen,  Stulilverstopfung  etc.,  werden 
nach  den  bekannten  Grundsätzen  behandelt. 

Krankheiten  des  Pancreas*). 

§.  90.  Weder  aus  dou  fanctiouellen  noch  den 
subjectiven  Erscheinungen  hassen  sicli  die  Er- 
krankungen des  Pancreas  diagnosticircn ;  auch  die 
Palpation  lässt  den  Diagnostiker  im  Stiche,  weil  das 

*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 


908 


Kraukheiteu  der  Digestionsorgane. 


Organ  schwer  zugänglich  und  die  Bauchwand  selbst 
im  normalen  Zustande  selten  so  weit  nachgibt,  dass 
man  es  erreichen  kann,  noch  weniger  ist  dies  mög- 
L"ch,  wenn  der  Unterleib  aufgetrieben  oder  gar  Ascites 
vorhanden  ist;  nur  wenn  das  Pancreas  bedeu- 
tend angeschwollen  ist,  findet  mau  die  palpa- 
blen  Symptome  einer  Retroperitonaealgeschwulst.  Die 
Oeschwulst,  welche  man  in  der  Bauchhöhle  fühlt,  ist 
unbeweglich  und  lässt  sich  durch  den  Tastsinn  nur 
wahrnehmen,  wenn  man  die  Bauchdecke  mehr  oder 
weniger   niederdrückt   (denn   die   Geschwulst  reicht 
an  die  obere  Bauchwand  nur  in  den  seiteneu  Fällen, 
wo    sie   ein   colossales  Volum  erlangt).   Lässt  man 
inspiriren,  so  wird  die  Hand  mit  der  Bauchdecke  von 
der  Geschwulst  abgehoben.   Ist  aber  eine  solche  Ge- 
schwulst mit  der  Bauchdecke   verwachsen,  so  wird 
letztere  bei  tiefer  Inspiration  an  der  Stelle  der  Ver- 
wachsung eingezogen,   ringsum   aber  hervorgewölbt. 
Man  wird  aber  dann  nur  die  Diagnose   einer  Retro- 
p&ritonaealgeschwulst  feststellen  können.  Welcher  Art 
diese   ist   und   ob   sie   durch   eine  Erkrankung  des 
Pancreas   bedingt   ist,   kann  mit  Sicherheit  nur  die 
Section  ergeben. 

§.  91.  Unter  den  Krankheiten  des  Pancreas  ist 
die  Entzündung  die  seltenste.  Oppolzer  beob- 
4ichtete  nur  einen  Fall.  Ein  junger,  kräftiger  Manu, 
■der  früher  ganz  gesund  war,  bekam  plötzlich  heftige 
cardialgische  Anfälle,  die  er  mit  Branntwein  und 
Pfefi'er  stillen  wollte.  Da  der  Schmerz  immer  hef- 
tiger wurde,  ward  er  in's  Spital  transferirt.  Sem 
■Gesicht  war  leichenblass,  der  Schmerz  und  die  Un- 
ruhe sehr  gross;  dabei  litt  der  Patient  unter  bestan- 
digen Anwandlungen  zur  Ohnmacht  an  häufigem 
Erbrechen  reichlicher  galliger  Massen.  Da  der  Druck 
auf  die  Magengrube,  wenn  schwach,  ertragen  wurde, 
wenn  er  aber  stärker  war,  heftigen  Schmerz  hervor- 
rief, ausserdem  heftiges  Fieber  und  Stuhlverstoptuug 
zugegen  waren,  Intoxication  ausgeschlossen  werden 
konnte,  so  vermi;thete  Oppolzer  eine  Entzündung 
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des  Paucreas.  Patient  starb;  das  Pancreas  zeigte 
sich  um  das  Dreifache  seines  normalen  Volums 
vergTÖssert ;  beim  Einschneiden  fand  man  zwischen 
den  duukelroth  tingirteu  Kernen  ein  blutiges  Exsudat. 
Die  Umgebung  der  Drüse  war  mit  Blut  suffundirt,. 
weil  viele  Gefässe  zerrissen  waren.  In  vielen  Fällen 
findet  man  an  der  Leiche  ein  vergrössertes,  grob- 
körniges Drüseuorgan,  ohne  dass  man  sagen  kann,  ob 
hier  Hypertrophie  des  Pancreas  vorliege,  oder  ob 
das  Individuum  immer  ein  abnorm  grosses  Pancreas 
besessen  habe. 

Die  Atrophie  des  Pancreas  findet  man  bei  Indi- 
^äduen,  welche  an  Diabetes  starben,  und  zwar  meist 
bei  solchen,  denen  kein  Amylum  gegeben  und  Fette 
entzogen  wurden.  Ob  das  Pancreas  hier  atrophirte, 
weil  seine  Function  ausgefallen  war,  lässt  sich  nicht 
mit  Sicherheit  angeben,  so  lange  man  nicht  durch 
genauere  Beobachtungen  vergleichen  kann,  dass  Dia- 
betes mit  Atrophie  des  Pancreas  noch  in  einem  an- 
deren Zusammenhange  stehe.  Ausser  dieser  Atrophie, 
durch  welche  das  Gewebe  des  Pancreas  einfach 
schrumpft,  findet  man  es  durch  die  sogenannte  Fett- 
Atrophie  in  einen  Fettklumpen  verwandelt,  in  wel- 
chem das  Driisengewcbe  durch  Fettgewebe  verdriingt 
ist.  Durch  Bindegewebswucherung,  Cyrrhose  des 
Pancreas,  kann  die  Drüse  auch  zum  Schwund 
gebracht  werden.  Krebs  im  Pancreas  kömmt 
nicht  häutig  vor.  Was  man  gewöhnlicli  für  Krebs 
desselben  hielt,  Avaren  die  medullar-infiltrirten  Ee- 
troperitonaealdrüsen.  M  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  A  b  s  c  e  s  s  e  i  m 
Pancreas  hat  Oppolzer  öfters  gefunden.  Sie 
lassen  sich  an  dieser  Stelle  noch  weniger  diagnosti- 
riren  als  anderwärts.  Verstopfungen  des  Ausfühmngs- 
ganges  des  Pancreas  (Ductus  Wir,sungianus)durch  Pan- 
creassteine  hat  Oppolzer  mehrmals  gesehen.  Sie 
haben  dieselbe  Zusammensetzung  wie  der  Speichel- 
stein. Verschliesst  ein  solcher  Stein  den  Ausfähruno-s- 
gang,  so  wird  der  Canal  erweitert  und  durch  Ver- 
hinderung des  Abflusses  des  Pancreassaftes  in  den 
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Darm  die  Function  des  Pancreas  aufgehoben.  Rückt 
<ler  Stein  weiter,  so  kann  er  eben  solche  Cöliken 
bedingen,  wie  ein  Gallenstein  im  ductus  cysticus  ver- 
ursacht, wohl  Coliken,  aber  keinen  Icterus,  ander- 
seits kann  Icterus  dadurch  bedingt  sein,  dass  ein 
Pancreasstein  in  den  Ductus  choledochus  gelangte, 
indem  durch  Verschluss  desselben  gleichzeitig  Be- 
hinderung der  Function. des  Pancreas  bewirkt  wird. 
Solche  Verschliessnngen  durch  Steine  rufen  eine  der- 
artige Erweiterung  der  Ausgänge  hervor,  dass  nur 
diese  in  Form  eines  Mascheuwerkes  von  der  Drüse 
zurückbleiben.  Es  ist  dies  die  durch  Stenose  des 
Ductus  Wirsungianus  bewirkte  Dilatation s-A t r o- 
p  h  i  e  des  Pancreas. 

Wenn  das  Pancreas  in  hohem  Grade  geschwollen 
ist,  so  beeinträchtigt  es  die  benachbarten  Organe. 
So  kann  insbesondere  bei  Cirrhose  des  Pancreas  die 
auf  dem  obern  Rande  desselben  verlaufende  Milz- 
vene comprirairt  werden  und  dadurch  zu  Circu- 
lationsstörungen  in  der  Milz  und  Thrombose  Anlass 
geben. 

Eine  Erkrankung  des  Pancreas  ,  durch  welche 
letzteres  bei  gleichzeitiger  Volumzunahme  fixirt  wird, 
kann  Compression  der  untern  Hohlvene  bewirken. 
Als  Folgeerscheinungen  treten  dann  Störungen  in  der 
Nierensecretion,  ödematöse  Anschwellung  der  unteren 
Extremitäten  auf,  aber  kein  Ascites,  weil  das  Hinderniss 
noch  unterhalb  der  Mündung  der  Leberveuen  in  die 
untere  Hohlvene  sich  befindet.  Wenn  aber  der  Druck 
mif  das  obere  Gekrössrevier  und  die  Pfortader  statt- 
findet, dann  ist  auch  Ascites  vorhanden.  j 

Man  glaubte,  der  Krebs  des  Pancreas  könne,  weual 
er  ein  bedeutendes  Voliim  erlangt,  die  Aorta  soweittj 
compriniu-en,  dass  der  Puls  der  Cruralarterie  klcin^;;, 
wird  oder  gänzlich  verschwindet;  das  ist  jedoch  un«.„ 
richtig,  denn  die  Blutwelle  in  der  Aorta  windet  sicli  ; 
immer  durch.  Jene  Fälle,  welche  dieser  Behauptung/; 
zur  Grundlage  dienten,  waren  eben  keine  Krebse  deS-^ 
Pancreas,  sondern  Aneurysmen  der  Aorta  descendens,;^;^ 
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bei  denen  allerding-s  der  Puls  der  Criiralarterie  klei- 
ne i'  werden  oder  fehlen  kann. 

Endlich  ruft  das  geschwollene  Pancreas  durch  seinen 
Druck  auf  die  Leber  Atrophie  derselben  hervor.  Es 
wird  entweder  die  Leber  im  grössern  oder  kleinern 
Umfange  durch  Druck  zum  Schwinden  gebracht  oder 
der  Ductus  choledochus  comprimirt,  die  Galle  staut 
in  den  Leberzellen  und  diese  gehen  endlich  zu  Grunde, 
Es  ist  dies  eine  secundäre  Form  der  Atrophie-,  bei 
hochgradigen  Stauungen  der  Galle  entstehen  noch 
Zerreissungen  der  Gallengefässe,  es  bilden  sich  Ent- 
zündungen der  Leber  und  Abscesse,  welche  eine  ser- 
pentingrüne Flüssigkeit  enthalten.  Eine  solche  Atrophie 
wird  sich  als  secundäre  nicht  leicht  diaguosticiren 
lassen.  Man  kann  eine  Verkleinerung  der  Leber 
feststellen,  aber  zur  Sichei-ung  der  Diagnose,  dass 
dieselbe  durch  eine  andere  und  durch  was  für  eine 
Erkrankung  bedingt  ist,  fehlen  alle  Anhaltspunkte. 

Krankheiten  des  Darm-Canals  und  des 
Bauchfells. 

Die  Coli.k,  Colica,  Enteralgia*). 

Unter  dem  Namen  „Colik"  versteht  man  in  der 
Regel  einen  mehr  oder  minder  heftigen,  krampfhaft 
zusammenschnürenden,  reissenden  und  schneidenden 
insbesondere  in  der  Regio  meso-  und  hjpoo-astrica' 
zumeist  aber  um  die  Nabelgegend  selbst  sich°concen- 
tnrenden,  in  periodischen  Anfällen  wiederkelirenden 
Schmerz   in    flen  Gedärmen. 

§.  '-^2.  Aeiiologie.  Der  Colik  liegen  entweder 
Anomal.en  des  Darminhalts,  Texturveränderungeu 
der  Darmhant(,  oder  cndlicli  Störungen  der  ^11^«- 
vation  zu  Grunde. 


*)  Nach  ehiem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppoizer. 
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1.  Zw  den  Anomalien  des  Darminhalts  gehören: 
a)  Abnorme  Menge  und  Beschaffenheit  der  Nahrungs- 
mittel und  deren  Zersetzungsproduete,  wie:  reizende, 
sauere,  gährende  Speisen  und  Getränke,  die  Alcoholica, 
herbe,  unreife  Früchte  urid  Gemüse,  manche  Seethiere, 
Pilze,  Würste,  verdorbene,  unverdauliche  Nahrungs- 
mittel aller  Art.  Bei  Säuglingen  ist  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit der  Miittermilch  ,  und  der  Nahrungsmittel 
beim  künstlichen  Auffüttern  die  häutigste  Ursache  der 
Colik.  b)  Uebermässige  Gasentvvickelung  im  Darm- 
canal.  c)  Ansammlung  von  Fäcalmassen  im  Darm. 
Schon  das  Unterdrücken  der  Stuhlentleerung  kann 
bei  ganz  Gesunden  Colik  hervorrufen. 

Bei  habitueller  Stuhlverstopfung  und  Kothanhäufuug 
mit  Eimlickung  desselben  und  Gasbildung,  sind  Colik- 
anfalle  durch  übermässige  Ausdehnung  d^s  Darms, 
die  zu  verstärkter  Contraction  Veranlassung  gibt,  nicht 
selten.  Bei  Neugebornen  kann  die  Colik  auch  durch 
Zurückhaltung  des  Meconiums  entstehen  ;  auch  durch  d ) 
fremde  Körper,  besonders  Fruchtkerne,  die  in  den 
Darmcanal  gelangen,  an  irgend  einer  Stelle  desselben 
stecken  bleiben,  oder  sonst  durch  ihre  mechanischen 
Eigenschaften  auf  die  Schleimhaut  reizend  einwirken. 
Sefbst  die  durch  Verhärtung  der  Fäcalmassen  und  aus 
den  Darmsäften  sich  bildenden  Concremente  (Darm- 
steine), Gallensteine  und  Enthelminthen  sind  als 
häufige  Ursachen  von  Coliken  anzusehen,  e)  Medica- 
mentöse  und  toxische  Substanzen ,  Säuren  und  Al- 
ealien, scharfe  Metalle,  insbesondere  die  Drastica 
sind  hier  vorzugsweise  zu  nennen. 

2.  Texturveränderungen  des  Darmes.  Jede 
nur  irgend  beträchtliche  Erkrankung  der  Darmliäute 
kann  zur  Entstehung  der  Colik  Veranlassung  geben. 
So  ist  die  Dysenterie  beinahe  immer  von  Colik- 
anfällen  begleitet.  .  ■ , 

Kreysig  tlieilt  die  Colik  in  zwei  Hauptclassen  eiUj 
je  nachdem  sie  entweder  ihren  eigentlichen  Sitz  im 
Darmcanal  selbst  hat  (primäre),  oder  nur  die  Folge 
oder    consensuelle    Wirkung    gewisser  Krankheits- 


Colik. 


zustände  anderer  Theile  ist  (secimdäre).  In  die  erste 
Uasse  gehören  nebst  der  rein  nervösen  Colik  theiJs 
die  ans  örtlichen,  mechanisclien  Ursachen  entstandeneu 
t^ohken,  z.  B.  die  von  Darmstoffen,  Blähungen,  von 
Meconiura  herbeigefülirten,  theils  diejenigen,  welche 
durch  chemische  Einwirkungen  auf  den  Darmcanal 
erzeugt  werden  z.  B.  durch  drastische  Arzneien, 
Gifte,  sauere  Nahrungsmittel  u.  s.  w.  Die  secundäre 
Cohk  erscheint  bald  als  bloss  symptomatisches  Leiden 
und  Begleiter  anderer  Krankheitszustände,  wie  bei  den 
Hämorrhoiden,  der  fehlerhaften  Menstruation  bald  als 
em  sympathisches,  z.  B.  bei  Entzündung  der  Testikel' 
bei  Galensteinen,  bald  endlich  als  metastatisches! 
bei  bicht,  Eheumatismus ,  Exanthemen  u.  s.  w. 

Die   nervöse   Colik,   Colica  nervosa,  Colica 
hysterica  nach  He  noch. 

§.  93.  Dieser  Form  der  Colik  liegen  meist  Leiden  der 
nervösen  Centraiorgane,   insbesondere  Hypochondrie 
und  Hysterie,  oder  auch  des  Harn-  und  Geschlechts 
apparates  zu  Grunde.  Es  werden  daher  vorzuo-gweise 
Frauen    und   Personen    nervöser   Constitution  von 
Ihr  betallen,  welche  eine  sitzende  oder  träo-p  Lebens 
weise  führen  und  zur  Verstopfung  geneigt"  sind.  Oft 
g-eben  Erkaltungen,  Gemüthsbewegungen  zu  ihrer  Ent- 
stehung Veranlassung.  Der  Anfall  tritt  meist  plötzlich 
cm,   und   der  an   einer  oder  mehreren  Stellen  des 
Bauches  e:npfundene  Schmerz  wechselt  seinen  Ort  oft 
TW  c^.^""lY'"'  /r  ""'-^S-elmässigen  Zwischenräumen. 
Das  Gesicht  sieht  blass  und  ängstlich  aus,  der  Bauch 
ist  unregelmass.g  zusammengezogen  und  ein  Druck 
auf  denselben  bringt  oft  eine  Erleichterung.  Während 
die  Schmerzen  am  heftigsten  sind,  bricht  ein  kalter 
Schweiss  auf  der  Haut  aus  und  nicht  selten  stellt  siel 
Ohnmacht  e,n.  Erbrechen,  Aufstossen,  Stuhlverstopfun^ 
kennen    vorhanden    sein,   fehlen   aber  auch  ebenso 

wechselt    mit   Schmerzen   in   anderen  Organen  und 

Kraus,  l'aU.'jl.  u.  Tlierapie. 
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nervösen  Erscheinungen  verschiedener  Art  ab.  Die 
Krankheit  hat  in  der  Regel  zwar  einen  günstigen  Aus- 
gang, doch  treten  nach  Diätfehlern  sehr  leicht  Rück- 
fälle'ein.  Die  Colikschmerzen  sind  bald  nur  leicht 
erträgliche,  kneifende,  zusammenziehende  Erapfindun- 
o-en,  "die  in  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
auftretend,  ihren  Knotenpunkt  in  der  Nabelgegend 
haben  und  von  hier  nach  verschiedenen  Richtungen 
ausstrahlen,  bald  sind  es  reissende,  windende,  von 
einem  wehen  oder  gar  ohnmächtigen  Gefühle  beglei- 
tete Schmerzen,  die  sich  von  der  Regio  mesogastrica 
aus  über  den  ganzen  Unterleib  ausbreiten.  Dass  man 
es  dabei  nicht  bloss  mit  einer  Neuralgie,  sondern  auch 
mit  einer  dieselbe  begleitenden  spatischen  Zusammen- 
ziehung einzelner  Darmstrecken  zu  thun  hat,  zeigt 
besonders  die  so  häutig  beobachtete  Absperrung  von 
Gasen,  die  bald  hier  bald  dort  den  Unterleib  ungleich- 
mässig  hervorwölben  und  tympanitisch  tönende  Wulste 
bilden,  die  unter  hör-  und  fühlbarem  Kollern  (Bor- 
boiygmi)  verschwinden,  um  an  einer  andern  Stelle 
wieder  zu  erscheinen. 

In  sehr  heftigen  Anfällen  äussern  die  Kranken  grosse 
Unruhe,  wälzen  sich  umher  und  schreien  laut  auf;  der 
Puls  ist  klein  und  härtlich.  Durch  die  weitere  Aus- 
breitung des  Reflexkrampfes  werden  die  Bauchdecken 
nicht  selten  einwärts  gegen  die  Wirbelsäule,  die  Hoden 
und  der  Anus  durch  Krampf  des  Cremasters  und  des 
Levator  ani  aufwärts  gezogen.  Ein  Druck  auf  deii 
Unterleib  pflegt  Erleichterung  zu  bringen  ;  constaut 
ist  dies  iedoch  nicht  der  Fall  und  das  ist  um  so  mehr 
zu  berücksichtigen,  als  gerade  auf  diesem  Merkmale 
die  Unterscheidung  vom  entzündlichen  Schmerze  sictt 
basiren  soll.  Es  kömmt  zuweilen  vor,  dass  auch  bei, 
der  Neuralgie  der  äussere  Druck  den  Schmerz  steigert, 
dass  ferner  mit  der  mesenterischen  Neuralgie  mitunter 
eine  Hyperästhesie  der  Bauchdecken  vorkommt,  welche 
zu  Täuschungen  verleiten  kann.  Dies  zeigt  sich  be- 
sonders bei  der  Colica  hyster.,  wo  die  Compression 
ja  kaum  die  Berührung  des  Unterleibs  vertragen  wud. 


Colik. 


Dauern  solche  Anfälle  mehrere  Stunden,  so  kann 
allenfalls  ein  der  Peritonitis  ähnliches  Krankheits- 
bild, das  zu  theraijeutischen  Irrthümern  führt,  hervor- 
gehen. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Colikform  ist  zwar  der 
Gebrauch  der  krampfstillenden  Mittel  anzezeigt,  doch 
dürfen    die   inneren   kräftigen    Mittel   nur  behutsam 
und   unter   gewissen   Eücksichteu   gegeben  werden, 
weil  sie  theils  leicht  nachtheilige  Verstopfung  verur- 
sachen, theils  durch  ihren  heftigen  Reiz  zu  sehr  erhitzen 
und  die  ohnehin    schon   grosse  Gefahr   der  Entzün- 
dung  vermehren.    Kamillenthee   in  Verbindung  mit 
schleimigen,  öligen  Mitteln  können  unbedin<-t  gereicht 
Averden.    Auch  passen  die  äusseren,  mehr  durch  Ab- 
leitung des  Reizes  wirkenden,  antispasmodischen  Mittel 
z.  B.  warme  Umschläge,  Einreibungen  flüchtiger  Sal- 
ben  Kamillen-  oder  Bilsenkrautöl,  trockene  Schröpf- 
kopfe   auf  den   Unterleib,    warme  Voll-  und  halbe 
Bader.    Ist  Leibesverstopfung   vorhanden,    so  suche 
man  diese  zu  heben;  durch  innere  abfuhrende  Mittel 
welche  auf  die  ohnehin  empfindlichen  Theile  zu  stark 
reizend    einwirken,    darf  die  Stuhlentleerung  selten 
oder  niemals  befördert  werden,  wohl  aber  durch  o'e- 
ünde  eröffnende    und   gleichzeitig  antispasmodische 
Alystiere.  Erst  wenn  die  beunruhigendsten  Symptome 
beseitigt  sind,  kann  man  durch  ein  gelindes  Puro-ans 
am  besten  Eheum  auf  den  Darmcanal  einwirken  Ist 
dieser  entleert,  so  suche  man  durch  gelind  stärkmide 
Mit  e    die  Energie  der  Digestionsorgane  wieder  her- 
zustellen.   Hiedurch   verhütet  man  am  besten  Rück- 
falle, die  immer  leicht  entstehen,   da  eine  jede  hefti- 
gere Kolik  stets    eine    mit    vermehrter  Reizbarkeit 
verbundene  Schwäche  des  Darmcanals  zurücklägst. 

Colica  flatulenta,   Wind-    oder  Blähkolik 
§.  94.  Luftförmige  Stoffe,  Gase,  entwickeln  sich  im 
Darmcanal   unter  sehr  verschiedenen  Verhältnissen 
und    bei   viden  Arten    der  Kolik,    aber  man  unW 
^scheidet  diejenige  Kolik    als    eine  besondere  Art  in 

58- 
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welcher  sich  die  Entwickehmg  von  Luft  im  Machen 
und  Darmcanal  als  ein  selbstständi<jes  Leiden  dar- 
stellt. Die  Ursache  dieser  eigenthümlicheu  Luftent- 
wickelung,  bei  welcher  sich  vorzüg-lich  kohlensaures 
Gas  und  Wasserstoffgas  vorfindet,  pflegt  besonders  in 
einer  gewissen  SchAväche  des  Darmcanals  zu  liegen, 
wobei  sich  jene  Gasarteu  dann  besonders  leicht 
entwickeln ,  wenn  blähende  Speisen  und  gährende 
sauere  Getränke,  wie:  Kohl.  Bohnen,  Linsen,  Erl>- 
sen,  junges  Bier  oder  Wein  genossen  werden.  Diese 
Form  tympanitischer  Auftreibung  ist  zwar  in  den 
meisten  "  Fällen  bei  sonst  gesunden  Menschen  eine 
gefahrlose,  aber  öfters  mit  mehr  oder  weniger  be- 
deutenden Leibschmerzen  verbunden,  und  geht 
nach  geräuschvoller  Ausstossung  von  Gas  per  os  et 
anum  und  erfolgter  Stuhlentleerung  in  der  Kegel 
bald  vorüber.  Es  gibt  'aber  viele  Menschen,  zu- 
mal Hypochondristen,  hysterische  Frauen  imd  über- 
haupt Personen  mit  deprirairter  Nervenenergie,  die 
von  dieser  Flatulenz  im  hohen  Grade  zu  leiden  haben, 
und  bei  denen  sie  oft  habituell  angetroffen  wird.  Oft 
tritt  sie  auch  bei  Schwelgern  auf,  vorzüglich,  wenn 
sie  eine sitzendeLebeusweise  führen,  und  wegen  letzterer 
sind  auch  nicht  selten  Gelehrte  dieser  Colik  unterworfen. 

Die  Erscheinungen  dieser  Colik  geben  sich  kund 
durch  grosse  Auftreibung  des  Unterleibes,  der  oft 
tympanitisch  gespannt  und  beim  Percutiren  tönend 
ist,  durch  heftiges  Kollein  im  Leibe  und  vage,  schneU 
verschwindende,  aber  auch  eben  so  schnell  wieder- 
kehrende, meist  der  Richtung  der  Gedärme,  besonder* 
des  Colon  folgende  Schmerzen,  welche  sich  hauhg 
in  der  Magengegend  am  stärksten  äussern  und  bis 
in  die  Briist  zu'steigen  scheinen,  wobei  sie  Beklem- 
mung, Bruststecdien,  Angst,  Unruhe  und  Kurzathmig- 
keit  Verursachen,  was  nicht  selten  minder  erfahrene 
Aerzte  veranlasst,  von  Blutentleerungen  Heil  zu  er- 
warten. Dabei  ist  das  Gesicht  blass,  entstellt,  die 
Extremitäten  kühl  und  selbst  kalte  Schweisse  stellen 
ßich  ein.    Durch   die    aus  einer  Darmschlinge  in  die 
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andere  liineingedrängte ,  aber  trotz  aller  Bemühungen 
des  Krauken  nicht  zu  entleerende  iiuft,  entstehen 
knurrende  und  kollernde  Geräusche  (Borborygmi), 
Uebelkeit,  Erbicchen,  Singultus,  durch  Druck  ausge- 
dehnter Dannschliugen  auf  die  Blase  uder  Theil- 
nahme  der  Blasenuerven  sogar  Urindrang  uder 
Ischurie. 

Aeusserer  Druck  und  Eeiben  des  Unterleibs  pflegt 
diese  Schmerzen  nicht  nur  nicht  zu  verstärken, 
sondern  selbst  oft  momentan  zu  mindern.  Meisten- 
theils  findet  Stnhlverhaltung  statt,  doch  erfolgt  zn- 
weilen  mit  einer  momentanen  Erleichterung  ein  Ab- 
gang geruchloser  Blähungen,  bald  durch  das  Rectum, 
bald  durcli  Aufstossen;  anderemale  häufen  sich  diese 
Blähungen  an  einzehien  Stellen  des  Darmcauals,  be- 
sonders in  der  linken  Beugung  des  Colon  durch 
krampfhafte  Constrictioneu  desselben  an,  und  bilden 
hier  eine  grosse,  selir  schmeizhafte  Geschwulst;  ob- 
gleich der  Zustand  oft  äusserst  bedenklich  erscheint, 
so  ist  doch,  wie  bereits  erwähnt,  die  Colica  flatu- 
lenta  nur  selten  mit  grosser  und  schneller  Gefahr 
verbunden.  Erreicht  sie  indessen  einen  sehr  hohen 
Grad,  dauert  sie  lange  und  kehrt  sie  schnell  und 
häufig  wieder,  so  kann  sie  dadurch  Gefahr  bringen, 
indem  die  Schwäclie  des  Darmcauals  immer  bedeu- 
tender wird,  sich  andere  Störungen  der  Verdauungs- 
werkzeuge auch  wohl  selbst  Entzündung  und  ihre 
Folgen  daraus  hervorgehen  und  die  Ausdehnuuo-  ein- 
zelner Stellen  des  Darmcanals  so  bedeutend  werden 
kann,  dass  Lähmung  desselben,  ja  selbst,  wie  dies 
durch  die  Erfahrung  luistätigt  wiVd ,  Berstung  des 
Darmes  bedingt  werden  kann. 

§.  95.  Die  B  e  h  a  u  d  I  u  n  g  dic^ser  Colik  ist  nach  den  ver- 
schiedenen Urnständen  verschieden  einzurichten  Hänet 
die  Flatulenz  von  schädlichen  Stoff.m  im  Darmcanal 
ab  so  ist  die  Wegschaffung  derselben  das  einzige 
Mittel,  der  Luftentwickelung  gründlich  zu  beo-ecruen 
Jsur  dann,  wenn  die  Flatulenz  einen  .ehr  hohen  Grad 
erreicht,  «o  dass  diesell>e  an  sicli  nachthcilio-c  Fojovn 
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befürchten  lässt,  muss  sie  gleichzeitig  mit  Beachtung 
des  Hauptgrundes  der  Colik  berücksichtigt  werden. 
Momentan  erleichtert  oft  ein  kräfiiges  doch  nicht 
rohes  Pressen  des  Unterleibes,  sanftes  Reiben  des- 
selben und  gewisse  Stellungen  und  Lagen  des  Körpers 
z.  B.  Zusammenkauern  u.  s.  w. ;  es  wird  dadurch 
oft  der  Abgang  der  abgeschlossenen  Gasarten  nach 
unten  oder  oben  begünstigt.  Ueberdies  suche  man 
diese  G-asarten  durch  kalte  Umschläge,  Carminativa, 
durch  kalte  oder  laue  Lavements  mit  Aufgüssen  von 
Foenicnlum,  Absynthium,  Chamillen,so  wie  durch  Ein- 
reibimgen  ätherischer  Oele  auf  den  Unterleib  zu  eut- 
f  erneu. 

In  hartnäckigen  Fällen  nützen  öfters  Lavements  mit 
einem  Znsatz  von  10 — 15  Tropfen  des  Liqu,  aramou. 
anisat.  Hat  sich  der  Schmerz  gelindert,  so  sind  ge- 
linde Pui'gantia,  Rheum  oder  Manna  angezeigt.  Die  wenn 
auch  oft  sehr  heftigen  Schmerzen  durch  Opium  zu  be, 
seitigen,  ist  stets  sehr  gewagt  und  meistentheils  unnütz- 
indem  dadurch  nur  zu  leicht  Zurückhaltung  der  die  Gas- 
entwickelung begünstigenden  Stoffe,  Verstopfung,  ent- 
zündliche Reizung  und  grössere  Hartnäckigkeit  des 
Darmcanals  bewirkt  werden  kann.  Ist  der  Colik- 
sehmerz  gehoben  und  die  Aufblähung  und  Anhäufung 
schädlicher  Substanzen  im  Darmcanal  beseitigt,  so 
suche  man  die  durch  den  beseitigten  Krampf  erzeugte 
Schwäche  desselben,  so  wie  die  schon  früher  vor- 
handene la-ampfhafte  Disposition  nach  und  nach 
durch  milde  und  kräftigende  Mittel,  zu  denen  sich 
besonders  bittere  Arzneistoffe  eignen,  so  wie  durch 
höchst  vorsichtige  zweckmässige  Diät  zu  beseitigen 
und  so  die  Rückkehr  ähnlicher  Anfälle  zu  verhüten. 

Colica  saturnina  und  Blei-Intoxication*). 

Man  unterscheidet  bei  der  Blei-Intoxication  eine 
acute  und  eine  chronische  Form. 

Unter  acuter  Vergiftung  versteht  man  jenen  Sym- 


*)  Nacli  einem  Ivliu.  Vortrage  des  Prof.  Skod.i. 
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ptomencomplex,  welchev  dann  anftritt,  wenn  anf  e  i  n  em 
Male  eine  g  r  ö  s  s  e  r  e  P  o  r  t  i  o  n  des  Giftes  aufge- 
nommen wnrde.  Die  chronisclie  Vergiftung  stellt  sich 
nur  nach  \mä  nach  ein.  Die  Erscheinungen,  welclie 
bei  der  acuten  Vergiftung  auftreten,  sind  :  bedeiitendc 
Sclimerzen  im  Magen  und  in  den  Gedärmen, 
heftige  Uebelkeiten  mit  B  rech  anfäll  en.  Wenn 
sich  das  Erbrechen  einige  Male  wiederholt  hat,  stellen 
sich  Krämpfe  ein,  namentlich  in  den  Extremitäten 
(Wa  d  en  kr  äm  p  f  e).  Während  der  Brechanfälle 
kann  allenfalls  der  Puls  beschleunigt  sein,  aber 
sobald  diese  vorüber  sind,  wird  die  Herzaction  ver- 
langsamt, und  der  Puls  ist  sehr  hart  und  klein. 
W  ä  h  r  e  n  d  des  Erbrechen  s  selbst  tritt  auch  k  n  1 1  e  r 
Schwei  SS  ein;  nach  demselben  wird  die  Haut 
trocken  und  spröde.  Vor  dem  Brechanfalle  er- 
folgen allerdings  rasche  Exspirationen  und  Tn- 
s  p  i  r  a  t  i  o  n  e  n,  so  \vie  aucli  Schlingbewegungen; 
sobald  jedoch  das  Erbrechen  vorüber  ist,  wird  die 
Respiration  sowie  die  Herzaction  verlangsamt. 
Das  Gehirn  wird  hierbei  nicht  afficirt,  es  stellt 
sich  kein  Schwindel  und  keine  grössere  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  ein.  Das  R  ü  ck  e  nm  ar  k 
hingegen  wird  in  hohem  Grade  ergritfen  ;  es  entstehen 
Krämpfe  in  der  Bauchwand,  in  den  Gedärmen  oder 
auch  in  den  untern  Extremitäten,  und  selbst  das  Herz 
und  das  Zwerchfell  werden  zuweilen  von  ihnen  be- 
fallen. Der  Harn  enthält  ein  etwas  höheres  specifisches 
Gewicht;  wird  dunkler  gefärbt  und  in  geringerer 
M  enge  abgeschieden. 

Die  Folgen  der  acuten  Bleivergiftung 
sind  sein-  vcrscliiedcmartig ,  es  kommen  durch  sie 
länger  dauernde  Störungen  zu  Stande.  Das 
Blei  ist  kein  eigentliches  Brechmittel;  das  Er- 
brechen ist  also  nicht  eine  primäre  Wirkung  des- 
S(dben,  sondern  ein  e  Wirk  un  g  d  e  r  A  f  f  e  c  tio  n~'  d  es 
Riicken  iiiarkes.  Selbst  bleibende  Wirkungen  sind 
bei  acuter  Vergiftung  nicht  selten ;  es  wird  nämlich  dio 
Muskelkraft  bedeutend   h  e  r  a  b  g  ek  o  ni  m  c  n  sein 
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und  anhaltende  Vor  d  auung^s Störungen  werden 
zurückbleiben.  Ea  können  sich  selbst  Functions- 
störungeu  im  Nervensysteme  einstellen,  so 
im  Gesichts-,  Gehör-,  Geschmacks-  oder  Geruchs- 
sinne selbst.  Die  Tastempfindung  bleibt  nach  einer  be- 
trächlicheu  Einwirkung  von  Blei  sehr  häufig  alienirt. 
Es  zeigen  sich  nämlich  späterhin  das  Gefühl  von 
Pelzigwerden,  Ameisenlaufen,  Brennen  u. 
dergl.  Aehnliches  gilt  vom  Darme  anal;  schon 
während  der  Dauer  der  acuten  Vergiftungszuiälle  ist 
gewöhnlich  eine  sehr  hartnäckige  O  b  st  ip  a  ti  o n  vor- 
handen, späterhin  bleibt  jedoch  nicht  selten  eine  Ge- 
neigtheit zu  Durchfällen  zurück.  Es  bildet 
sich  nämlich  in  Folge  einer  solchen  intensiven  I^in- 
wirkung  auf  den  Darmcanal  ein  b  1  e  n  n  o  r  r  h  o  i  s  c  h  e  r 
Zustand  desselben  aus. 

Bei  der  chronischen  Vergiftung  beobachtet 
man  zunächst  ein  schlechteres  Aussehen  des 
betreffenden  Individuums ;  die  H  a  u  t  wird  s  c  h  m  u  t  z  i  g- 
bräunlich,  gelblich  oder  grünlich,  di e  Z  u  n g  e 
und  das  Zahnfleisch  wei'den  blas  s,  bläulich  und 
die  Zähne  bekommen  einen  s  c hmut zig e  u  B el  eg. 
Der  Kranke  fängt  an,  abzumagern,  er  leidet  au 
Appetitlosigkeit,  an  Aufstossen,  klagt  über 
ein  Gefühl  von  Druck  im  Magen,  Stuhl  Ver- 
stopfung, Kollern  im  Bauche  und  schmerzhafte 
Anfälle,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Ge- 
därmen äussern.  Die  Haut  wird  trocken  und 
spröde,  der  Puls  klein  und  hart,  die  Harn- 
secretion  vermindert,  der  Durst  in  der  Regel  etwas 
gesteigert. 

Diese;Zufälle  können  längere  Zeitfortbestehen,  plötz- 
lich kommen  aber  die  Erscheinungen  der  B  1  e  i  k  o  Ii k 
zum  Vorsc'.liein;  sie  bestehen  in  äusserst  schmerzliaften 
Zusammen  Ziehungen  der  Gedärme,  des  Magens  und  der 
Baue  hm  u  s  k  e  1. 

Die  Zusammenziehung  des  Darms  erfolgt  nicht 
bloss  in  den  Cirkel-,  sondern  auch  in  den  Län- 
genfasern;   dieses   hat  z.  B.   zur  Folge,   dass  der 
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After  in  die  Höhe  ecezeiTt  wii-d.  Dureli  die  Zu- 
sanimcnzieliung  der  Bauclunuskel  werden  auch  die 
Hoden  iu  die  Hölie  gezogen. 

Seltener  finden  Zusammenziehungen  der  Harn- 
blase statt;  doch  kann  sich  auch  diese  contrahiren, 
und  sodauu  nur  eine  geringe  Harnmenge  angesammelt 
bleib  en,  so  dass  der  Kranke  stets  zum  Harnen 
genöthigt  ist. 

Die  Contractionen  im  Darme  und  in  der  Bauchwand 
sind  zwar  stetig,  man  findet  nämlich  in  den  höhe- 
ren Graden  immerwährend  d  en  Bauch  angezogen 
und  die  Bauch  wand  brett  artig  gespannt:  aber 
anfallsweise  werden  die  Zusammenziehtingen  noch 
vehementer  und  der  Schmerz  steigert  "sich  ;  es 
kommen  also  die  heftigsten  Colikanfälle  zu 
Staude. 

Durch  Druck  auf  die  Bauchwand  wird  in  manchen 
Fällen  der  Schmerz  nicht  gesteigert,  sondern  ge- 
mildert; es  kommen  aber  zahlreiche  Fälle  vor,  wo 
der  Druck  auf  die  Bauchwand  nicht  vertragen  wird, 
sondern  starken  Schmerz  erregt.  Mit  diesen  Colik- 

rechneigung  und  wirk- 
liches Erbrechen  verbimden. 

Mit  der  Bloicolik  kommt  auch  eine  hartnäckige 
Stuhl  ve  rstopfung  vor,  mit  seltenen  Ausnali- 
men,  so  z.  B.  beobachtet  man  diese  Ausnahme  bei 
wiederholten  Erkrankungen  oder  wenn  der 
Krankheitsfall  bereits  längere  Zeit  dauert,  wo- 
durch ein  b  1  e  n  n  o  r  r  Ii  o  i  s  c Ii  e  r  Zustan d  des  Darm- 
canals  zu  Stande  kommt.  Unter  solchen  Verliältnissen 
kann  also  selbst  Diarrhöe  eintreten. 
_  Die  kiampfliaften  Zusammenzieliungen  erstrecken 
sich  auch  hei  der  chronischen  Vergiftuno-  nicht 
selten  auf  die  unteren  Extremitäten  oder  sogar 
auf  die  Brust  muske] . 

In  manclieu  Fällen  gibt  sich  die  Wirkung  der 
Blei-Intoxication  auch  i  n  d  e  r  G  e  f  ii  Ii  1  s  s  p  Ii  ä  r  e  kund 
duixh  Auftreten  von  K  r  i  e  b  ein,  A  m  eise  n- 
kriechen,   Hitze,    K  ä  1 1  e  oder  selbst   durch  den 
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Mangel  der  E  mpf  i  n  d  un  ,  durch  Pelzigwerden 
der  Hallt  oder  gänzliche  Gefühllosigkeit,  oder  auch 
in  der  Mo  t  il  it  ä  t  s  s  p  h  är  e,  durch  bleibende  Con- 
trficturen,  selbst  durcli  das  Auftreten  eclamp- 
tischer  Anfälle  oder  durch  Lähmungen. 

In  gleicher  Weise  können  die  Sinnesorgane 
afficirt  sein.  Es  erscheint  Gesichtsschwäche  oder  voll- 
ständige Blindheit,  von  Seite  des  Gehörs  tritt  die 
Wahrnehmung  von  Kauschen,  Sausen,  Klingen  oder 
Taubheit  ein.  Ebenso  kann  ;iuch  des  Geschmack- 
und  Geruchsinn  Alienationen  darbieten. 

Die  Paralysen,  welche  durch  Bleivergiftungen 
hervorgebracht  werden,  können  in  den  verschie- 
densten Kö  r  per  th  eilen  vorhanden  seio.  Es  kör.- 
nen  die  oberen  oder  unteren  Extremitäten  ganz  oder 
theilvveise,  es  können  einzelne  Gesichts  oder  Brust- 
muskel u.  s.  w.  gelähmt  sein,  und  es  ist  in  die- 
ser Beziehung  durchaus  keine  bestimmte 
Regel  aufzustellen. 

Auch  die  Leber  und  die  Niere  können  alterirt 
werden  ,  kurz  es  gibt  kein  Organ,  welches  von  der 
Einwirkung  des  Bleies  ausgesciilosscu  wäre. 

§.  96.  Therapie.  Die  Zufälle  im  Nervensystem  wer-  ■ 
den   durch  ziemlich  grosse  Dosen  Opium  oder  Mor- 
phium   in    subcutaner   Injection   beschwichtigt.    Die  ' 
Schmerzen  in  den  Gliedern  werden  mit  Einreibungea  i 
von   Chloroform,    Opium ,  Morphium  etc.,  Lähmuu-  - 
gen  durch  Elektricität,   Anaesthesien,   durch  Faradi- 
siren  der  Haut  behandelt.  Von  Nutzen  sind  auch  ein-  • 
fache,   warme  oder  Schwefelbäder,   Jodkali,  ferner 
Nux  vomica,  Strychnin,  Brucin  oder  Rhus  Toxicodeu- 
dron  ,  welche  letzteren  aber  die  grösste  Vorsicht  er-  • 
heischen. 
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Catarrbalisclie  Eutzündung  der  Darm- 
Schleimhaut. 

Enteritis  catarrhalis,  Catarrhus  intestinalis. 

§.  97 .  Pathogenese  undÄeäologie.  Der  Catarrh  der  Darm- 
schleimhaut ist  die  eonstaute  Fol^e  jeder  Hjperaemie. 
Im  Beginne  der  Krankheit  und  in  acuten  Fällen 
führt  die  Hjperaemie  vorzugsweise  zu  massenhafter 
Transsudation  einer  eiweissarmen,  sulzigen  Flüssigkeit, 
im  weitern  Verlauf  und  in  chronischen  Fällen  zu  ali- 
normer  Schleim-  und  Zeüenproductiou. 

Der  Darmcatarrh  ist  1.  der  constante  Begleiter  von 
Circulationshindernissen  in  der  Leber; 
•2.  der  Erkrankungen  der  R  e  sp  ir  at  i  o  n  s-  und 
Circulations-Organe,  welche  eine  gehemmte 
Entleerung  der  Hohlveuen  zur  Folge  ha- 
ben; 3.  geben  C  ir  c  ul  at  i  on  s  s  t  ör  u  n  g  e  n  au  der 
Peripherie,  4.  Pe  ri  t  o  nitis  ,  5.  Gemüthsbewe- 
gungen,  6.  örtlich  einwirkende  Reize,  7.  der 
Genius  epidemicus  gastricus  (?)  zu  Darm- 
catarrhen  Veranlassung. 

§.  98.  Anatomischer  Befimd.  Am  häufigsten  kommt 
der  Catarrli  im  Dickdarm  vor ,  weniger  häufig  im 
Ileum ,  am  seltensten  im  Jcjunum  und  Duodelium. 
Die  Veränderungen,  welche  der  acute  Catarrh 
setzt,  bestehen  in  einer  blassen,  dunklen,  diffusen  oder 
beschränkten  Röthung  der  Schleimhaut,  Schwelluno-, 
Auflockerung  und  leichtern  Zerreisslichkeit  derselben' 
in  einer  serösen  Infiltration  des  Bindegewebes.  Die 
geschwellten  solitären  und  Peycr'schen^  Drüsen  pro- 
minn-en  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut.  Meist 
findet  man  die  Mcsenterialdrüsen  hyperaemisch  und 
mä.ssig  vcrgrössert.  Der  Inlialt  des  Darmes  besteht 
anfanglicli  aus  enier  reichlichen,  serösen  Flüssigkeit 
mit  EpithcHen  und  jungen  Zellen  gemischt  ,  später 
aus  emem  spärlichen,  trüben  Schleim,  der  der  Darm- 
wand adhärirt  und  gleichfalls  epitheliale  Gebilde  ciu- 
scnlicsst. 
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Bei  dem  chronischen  Darmcatarrh  zeigt  die 
Schleimhaut  eine  mehr  braunrothe  oder  scliiefei-graue 
Färbung,  sie  erscheint  gewulstet  und  bildet  zuweilen 
polypenartige  Hervorraguugen.  Die  vergrösserten 
Follikel  ragen  iu  Form  weisser  Knötchen  über  die 
mit  grauem  oder  puriformem  Schleime  bedeckte  Ober- 
fläche hervor.  In  manchen  Fällen  zeigt  die  catarrha- 
lische  Entzündung  Uebergänge  zur  dip  hteritisc  h  en 
Form.  Die  intensiven  Formen  können  zu  V  er  seh  wä- 
rungen führen.  Die  diffusen  c  a  t  a  r  r  h  al  i  s  c  h  e  n 
Geschwüre  entstehen  iu  Folge  acuter  oder  chroni- 
scher Entzündung,  wenn  zu  letzterer  sich  eine  acute 
gesellt.  Fremde  Körper  oder  Kothmasseu  geben  am 
häutigsten  hiezu  Veranlassung.  Die  Schleimhaut  zerfällt 
und  legt  die  Subraucosa  oder  Muscularis  bloss.  Nach 
der  Heilung  bleibt  fast  immer  eine  verengende  Narbe 
zurück;  in  anderen  Fällen  wird   der  Darm  perforirt. 

Das  Follicular  -  Geschwür  kömmt  fast  aus- 
schliesslich im  unteren  Theile  des  Dickdarmes  vor. 
Im  Anfang  sind  die  solitären  Follikel  sehr  geschwollen, 
von  einem  dunkelrothen  Gefässkranz  umgeben,  später 
tritt  Verschwärung  in  ihrem  Innern  ein  ,  es  entsteht 
ein  kleiner  Follicular- Abscess.  Bald  greift  die  Ver- 
schwärung auch  auf  die  umgebende  Schleimhaut  über, 
es  bilden  sich  ausgedehnte,  buchtige  Gescliwürsflächen 
oder  es  bleiben  auf  grosse  Strecken  des  Darmes  nur 
einzelne  Inseln  erhalten.  Im  Darme  findet  man  eiueu 
grauröthlichcn,  halbflüssigen,  flockig-krümliclien  In- 
halt. ^ 

§.  99.  SymxAome  und  Verlauf.  Beim  acuten  Darm- 
catarrh ist  die  peristaltische  Bewegung  beschleunigt, 
wodurch  Durchfall  entsteht,  Schmerzen  und  andere 
Beschwerden  können  fehlen.  Die  Ausleerungen  be- 
stellen Anfano-s  aus  verdünnten  Fiicalmassen,  spater 
aus  sulzigem  Transsudate,  welchem  epitheliale  Massen 
imd  iun»e  Zellen,  so  wie  unverdaute  Ingesta  liei- 
oemischt  sind  (Diarrhoea  serosa).  Die  Farbe  ist  meist 
grünlich.  Es  findet  sich  kaum  eine  Spur  von  Enveisb, 
nicht  selten   aber  Krystalle   von  phosphorsaurer  Am- 
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moniakmag-nesia  mid  viel  Kochsalz.  Manchmal  o-e- 
sellen  sich  zum  Durchfall  schmerzliche  Empfin- 
dungen im  Leibe,  die  in  kneifenden  Schmerzan- 
tällen,  Colikeu  bestehen,  bei  denen  die  Kranken  bleich 
und  kühl  ersciieinen.  Die  Gasentvvickelung  ist  sehr 
gross.  Nicht  selten  sind  Fi  eher  ers  che  inu  ng  en 
vorhanden. 

Catarrhe  des  Duodenums  sind  nur  dann  zu  erkennen, 
wenn  sie  sich  auf  den  Ductus  choledochus  fortpflanzeri 
und  dadurch  zur  Gelbsuclit  führen.  Catarrhe  des 
D  ü  n  n  d  a  r  m  s  können  ohne  Durchfall  verlaufen. 

Catarrhe  im  untern  T  h  e  i  1  e  des  Colon 
und  im  Mastdarm  bestehen  häufig  ohne  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  librigen  Abschnitte  di^s 
Darmes.  Dem  Stuhlgang  gehen  heftige,  kneifende 
Schmerzen  vorher,  die  sich  von  der  Gegend  des  Na- 
bels nach  dem  Kreuze  verbreiten,  dann  folgen  krampf- 
hafte Contractionen  des  Sphinkters,  schmerzhaftes 
Brennen  im  After  und  unter  heftigem  Drängen  werden 
bald  grossere,  bald  gerineere  Mengen  eines  weissen 
glasigen,  mit  Blut  gemischten  Schleimes  entleert  Bei 
unzwockmässiger  Behandlung  kann  sich  diese  ca- 
tarrhahsche  Ruhr  in  die  Länge  ziehen  und  zu 
tollicularen  V  crschwärungcn  fähren. 

Beim  chronischen   'f)  a  r  m  c  a  tar  r  h  ist  das  Se- 
cret  nur  spärlich  und  schleimig,  daher  die  Kranken 
gewöhnlich   an   Stuhlverstopfung   leiden.    Durch  die 
y.iihe   Schleimdecke,  welche   der  Darmhaut  auflieo-t 
wird  die  Resorption  gehindert  und  die  Ernähruno- be' 
emtrachtigt.    Die  Contenta  gehen  in  Fäulniss  über 
■■yobei   gro.sse  Mengen  von  Gasen  frei  werden,  dei' 
i.auch  wird  gespannt,  die  Respiration  gehindert,  dazu 
..seit  sich    eine   schwere   psychische  Verstimmuno-, 
Mi.t  dosigkeit  und  Verzweiflung.  Die  habituelle  Sfuhl- 
v.  r.s  op  ungwird  zuweilen  vorübergehend  durch  heftio-e 
;  nlikschmerzen  und  einen   iiKercurrenten  Durchfall 
welch.un   (.norme  Massen  von  Schleim  und  sehr 
uhelnecheiK Ic  Faecs  entleert  werden,  unterbrochen 
Chronische  Darmcatarrhe ,   die  in   de'r  geschildert"; 


<^2C)  Krankbeiten  der  Digcstiousorgaae. 

Weise  verlaxifen,  gehören  zu  den  häufigsten,  lästigsten 
und  hartnäckigsten  Krankheiten.  Zuweilen  ist  der 
chronische  Darmcatarrh  mit  beträchtlich  vermehr- 
ter Secretion  der  Darmschleimhaut  und  mit  be- 
schleunigter peristalischer  Bewegung  verbunden  und 
verläuft  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Dm-ch- 
falls. 

Die  Dejectionen  bestehen  aus  glasigem  und  puri- 
formem Schleim,  welchem  bald  erweichteFäcalmassen, 
bald  unverdaute  Speisereste  beigemischt  sind.  Gehen 
zu  Zeiten  nur  ungefärbte  Schleimmassen  und  puriforme 
Flüssigkeiten  ab,  während  zu  anderen  Zeiten  harte 
Skybala  entleert  werden,  so  darf  man  schliessen,  dass 
der  untere  Theil  des  Dickdarms  der  Sitz  der  Er- 
krankung sei,  dass  der  Catarrh  in  foUiculäre  Ver- 
sehwäruug  überzugehen  drohe. 

Eine  der  intensivsten  catarrhalischen  Entzündungen, 
welche  zur  Verschwärung  der  Schleimhaut  führen, 
ist  die  Typhlitis  stercoralis.   Angehäufte  Facai- 
massen  im  Coecum  und  Colon  ascendens  rufen  me- 
derholt  Colik  und  Darmcatarrh  hervor,  so  dass  die 
Kranken  zeitweise   über  Leibschmerzen  klagen  und 
abwechselnd  an  Verstopfung  und  an  Durchfall  leiden. . 
In  andern  Fällen  fehlen  die  Vorboten  und  schon  die 
erste  Eetention  der  Faeces  im  Colon  und  Coecuna  fuhrt  t 
zu  intensiver  Entzündung  und  Verschwärung  der  Darm-  - 
wand,    die  Muscularis   verliert  die  Fähigkeit  sich  zui 
contrahiren,  und  es  entsteht  ein  grosses  Hindernisse 
für  den  Fortschritt  der  Darmcontenta.   Zwar  gehen j 
zuweilen,  schleimige   und   schleimig- blutige  Massen 
ab    aber  die  eigentliche  Defäcation  bleibt  aus.  Der. 
Inhalt  des  Dünndarms,  welcher  nicht  nach  unten  ausj 
weichen  kann,  wird  nach  Oben  getrieben,  es  ent-^ 
stehen  sogenannte  antiperistaltische  Bewegungen  un|" 

Ileus,  Miserere.  .  0^.1,1 

In  den  meisten  Fällen  treten  mit   der  btiihlvei^ 
stopfung  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbaucü-  _ 
gegend^  mit  Exacerbationen   ein.   Bei  der  Palpaüor^ 
mhlt  man  eine  Geschwulst,  welche  eine  wurstformi^MI 
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Lfestalt  hat  und  sich  von  der  rechten  Darmbeingrube 
nach  dem  untern  Eippenrande  ausbreitet. 

Bei  g'üustio-em  Verlaufe  der  Krankheit  treten  unter 
reissenden  Schmerzen  einige  sehr  übelriechende 
Stuhlgänge  ein,  das  Erbrechen  verliert  sich,  die  Ge- 
schwulst wird  breiter,  der  Schmerz  diffuser,  es  ent- 
stehen Schmerzen  und  ein  Gefühl  von  Taubsein  im 
rechten  Schenkel,  der  Psoas  and  Iliacus  werden  serös 
infiltrirt  und  können  nicht  contrahirt  werden.  In  un- 
günstigen Fällen  breitet  sich  die  Entzündung  allmälig 
über  das  ganze  Bauchfell  aus  und  der  Kranke  erliegt 
dem  lentescirenden  Fieber,  welches  diese  chronische 
Peritonitis  begleitet. 

Die  Verschwärung  des  Processes  vermi- 
formis ist  meist  von  nur  unbedeutenden  Schmerzen 
hegleitet.  Erst  wenn  die  Verschwärung  das  Peritonaeum 
erreicht,  treten  die  Symptome  der  partiellen  Peritonitis 
oder  der  Perityphlitis  auf.  Die  clulrakteristische  Ge 
schwulst  der  Entzündung  des  Coecum  fehlt  hier,  ebenso 
die  früher  erwähnten  Vorboten,  das  Erbrechen  und 
die  Obstruction.  Obgleich  die  Peritonitis  und  Perityphlitis 
bei  der  Verschwärung  des  Processes  vermiformis 
in  den  meisten  Fällen  durch  Perforation  desselben 
entstehen,  so  können  diese  Krankheiten  dennoch  einen 
gunstigen  Vei-lauf  nelnnen,  besonders  wenn  die  Per- 
foration allmälig  erfolgte,  so  dass  die  Gedärme  in  der 
Umgebung  verklebten,  und  dadurch  das  nbrio-e  Peri- 
tonaeum vor  dem  Insult  durcli  die  ausgetretenen 
Contenta  geschützt  wurde. 

§.100  Prognose.  Ein  acuter  Darmcatarrh,  welcher  zu 
reichlicher  Transsudation  und  vermehrter  Darmbewe- 
gung fuhrt,  ist  meist  ein  Uebel  ohne  Bedentuno-  und  Ge- 
fahr; sogar  der  Durchfall  kann  einen  heilsiuuen  Ein- 
fluss  haben,  indem  durch  denselben  schädliche  Stoffe 

'       o^'^'-'i.!-^''''™  «"tfe™t  werden'. 

Selbs.  die  Typhl.tis  und  ihre  Folgen  bedrohen,  nach 
dem  Gesagten,  nicht  häufig  das  Leben.  Am  Uebel - 
sten  ist  die  Prognose  bei  den  folliculären  Dick- 
darmgeschwuren,    zumal  wenn  sich  dieselben 
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o-ewölmlich  bei  schon  cachektischen  Individuen  eut- 
wickeln. 

§.  101.  Therapie.  Beim  acuten  Darracatarrh  ist  das 
diätetische  Verhalten  die  Haviptsache.  Vermeidung  von 
Verkältnng,  Beschränkung:  der  Diät  reichen  meistens 
schon  zur  Heilung  hin.  Bei  Erkältungen  passt  ein 
diaphoretisches  Verfahren,  Cataplasmen,  Decoct.  rad. 
alth.,  raalvae,  Ruhe  im  Bette,  Pulv.  Doweri.  Ist  der 
Unterleibsschmerz  bedeutend,  so  sind  kalte  Fomente 
oder  Cataplasmen  und  Narcotica  angezeigt.  Ist  starke 
Diarrhöe  vorhanden,  so  bedeckt  man  den  Unterleib 
mit  warmen  Tüchern,  gibt  Opium,  besonders  Pulv. 
Doweri,  Tinct.  anodyna. 

In  leichteren  Fällen  des  chronischen  Darmcatarrhs 
reicht  man  Opium  oder  Adstringentia,  Tonica  und 
Styptica  in  Verbindung  mit  ersteren  oder  allein ;  auch 
können  kleine  Gaben  Rothwein  angezeigt  sein.  Ist 
starke  Gasentwickeluug  vorhanden,  so  verbindet  man 
mit  den  obigen  Mitteln  Magnesia,  Lapid.  cancror.  und 
aromatische  Umschläge  oder  Einreibungen  auf  den 
Unterleib.  Ist  vorzugsweise  der  Dickdarm  ergriffen, 
so  gibt  mauKlystieremitTct.  opü,  Alaun,  Acet.  plumb., 
Nitras  argenti,  kaltem  Wasser;  auch  die  Kaltwasser- 
cur  hat  guten  Erfolg. 

Perityphlitis  *).  . 

Da  das  Coecum  nach  Innen  und  Vorue  vom  Peri- 
tonaeum  bedeckt  ist,   während  es  nach  Hinten  und  i 
Aussen  in  ein   Bindegewebslager   eingebettet  ist,  so  ■ 
kann  in  Folge  der  Ulceration  des  Coecum  der  Zerfall  ■ 
sich  auf  die'^Fossa  iliaca,  auf  das  Bindegewebe,  die  ; 
Faseia  iliaca  ausdehnen ;  es  entsteht  unter  dem  Coecum  i 
ein  Abscess,  welcher  auf  die  Fascie   sieh  verbreite^  , 
den  Muskel  zerstört,  das  Periost  in  den  Eutzündnugs-  • 
process  einbezieht  und  es  kömmt  zur  Bildung  eines 
Cavums ,  dessen  Wandungen  vom  zerfallf>nden  Mus- 
kel, Bindegewebe,  Periost  und  Darm  gebildet  werden. 

^*)~Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Duchek. 
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Glücklicherweise  gehören  diese  Grade  der  Entzün- 
dung zu  den  Seltenheiten,  in  der  Mehrzalil  der  Fälle 
zeigt  das  Peritonaeum  in  der  Nachbarschaft  des  Coe- 
cum  einfach  die  Erscheinungen  der  Entzündung. 

§.  102.  Aetiologie.  Bekanntlich  kömmt  es  im  Coecum 
und  Colon  ascendens   leicht  zu  K  o  t  h  a  n  s  a  m  m  - 
lungen,  weil  sich  die  Säule  der  Kotlimasse  an  dem 
Winkel,  welchen  das  Colon  ascendens  mit  dem  Colon 
transversum  bildet,  leiclit  bricht. Nicht  selten  leidet  durch 
diese  Stauung  der  Fäcalmasseu  die  Verdauung  in  auf- 
fälliger Weise  ;  die  erstereu  zersetzen  sich,  es  entstehen 
reichliche  Gase,  Flatulenz,  Aufgetriebenheit  des  Bauches 
es  kömmt  auch  zu  gastrischen  Erscheinungen,  zu  Vomi- 
turitionen,  Ructus  u.  s.  w.   Die  Zersetzung  der  Fäcal- 
massen  entwickelt  sich    besonders    bei  vorhandener 
Disposition  und  wird  noch  durch  den  Schleim,  welcher 
sich  iu  Folge  der  catan  halischen  Erkrankung  anhäuft, 
begünstiget.    Die  Producte   dieser   Zersetzung  sind 
gasartige  oder  feste  Massen,  welche  zur  Ablösu°ng  des 
Epithels  füliren  und  so  diese  Schutzdecke  des  Darmes 
abgelöst  ist,   kann    der    Inhalt  desselben,    wie  beim 
Ulcus  rotundum,  eineExcoriation   bedingen,  worauf 
die  Zersetzungsprodufte  ähnlich   dem  Mageninhalte 
ihre    ätzende  Wirkung  ausüben  können ;  es  kömmt 
zu   Ulccratioiien,   welche   die   verschiedenen  Darm- 
schichten  succcssive  in    sich    einbeziehen  und  diese 
Perforation  oder  schon  da.s  Hci-andrängen  dieser  UI- 
ceration   führt   zur  Peritonitis.    Die   Mehrzahl  aller 
Perityphliden  entsteht  auch  nanientlicli  bei  Menschen 
welche  an  habitueller  Stuldverstopfung  leiden,  durch 
nichts  Anderes  ;  man  darf  aber  eine  Coprostase  nicht 
mit  Perityphlitis  verwechseln,  wie   es   oft  geschehen 
ist,  und  wozu  die  leichten  Fälle  zu  zählen  sind,  welche 
von   manchen   Autoren   angeführt   werden.  Dieselbe 
Wirkung  haben  auch  au dere  D  a  v  m  u  1  c  e  r  a  t  i  o  n  e  n 
wie  tuberculöse,   dysenterische  Geschwüre,  ferner  der 
mit  Follicularverschwärung  selbstständig  auftretende 
clironische  catarriialischc  Process  ;  auch  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h 
wirkende   Körper   führen    zur  Perityphlitis,  wemi 

Kraus,  l'athol.  ii.  Tlitr.ipie.  59 
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zum  Beispiel  spitzige  Körper,  welche  oline  scliäd- 
iiche  Wirkung  die  oberen  Darmpartien  passirt  haben, 
sich  im  Colon  ascenJens  spiessen.  Diese  Fälle  sind 
aber  äusserst  selten,  denn  solche  spitzige  Körper 
werden  sich  viel  früher  in  den  oberen  Dünndarm- 
schichten einkeilen,  dagegen  scheinen  fremde  Körper 
unschädlicher  Art  durch  Excoriationsbildung  bei  der 
Perityphlitis  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen ;  wenn  auch 
grosse  Knochenstücke  mit  rauhen  Flächen  in  diesen 
Darmtheil  hineingelangen,  die  Darmwand  sich  bei  der 
Contraction  an  dieselben  anpresst  und  reibt,  so  kommt 
leicht  eine  Excoriation  zu  Stande.  Gewöhnlich  wird 
der  Wurmfortsatz,  als  der  schuldige  Theil  bezeich-' 
net,  man  behauptet  nämlich,  dass  fremde  Körper 
mit  Vorliebe  in  denselben  gelangen  und  sich  daselbst 
einkeilen.  Die  Befunde  scheinen  auch  dafür  zu 
sprechen,  man  findet  nämlicli  den  wurmförmigen  Fort- 
satz zuweilen  erweitert,  mit  zähem,  dickem  Schleim 
gefüllt,  mit  eingedickten  Kothmassen,  Kirschkernen 
angefüllt,  die  Schleimhaut  exscoriirt  und  sogar  Per- 
foration; man  glaubt,  dass  diese  fremden  Körper  zur 
Erweiterung,  Necrose  und  Perforation  des  Processus 
vermiformis  führten.  Die  Richtigkeit  dieser  Anschau- 
ung muss  Duchek  jedoch  in  Zweifel  ziehen,  da  z.B. 
ein  Kirschkern  überhaupt  gar  nicht  hineingelangen 
kann,  so  lange  der  Wurmfortsatz  nicht  früher  eröflfnet 
ist  ;  denn  im  gesunden  Darm  ist  seine  OeÖnuug  gar 
nicht  zu  constatiren,  er'  bildet  einen  so  vollständig 
abgeschlossenen  Hohlgang,  als  ob  er  solid  wäre,  nur 
mit  Zuhilfenahme  einer  Sonde  gelingt  es,  ihn  zu  öflnen. 
wozu  immer  einige  Gewalt  geliört;  solange  die  Darm- 
schleimhaut normal  und  die  Contractionskraft  des 
Darmes  in  voller  Thätigkeit  ist ;  kömmt  es  aber  durch 
Ansammlung  von  Fäcalmassen  zur  catarrhalischen . 
Entzündung,  die  sicli  auch  auf  den  Proc.  vermif.  er- 
streckt, und  consecutiv  zur  Anhäufung  von  Schleim 
und  Erweiterung  des  Lumens,  dann  kann  er  Faeces, 
fremde  Körper  aufnehmen,  die  unleugbar  zu  Ex- 
coriatiouen  und  Perforationen  führen;  nur  in  solchen 
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Fälleu  ist  es  möglich,  das«  vom  Wurmfortsatz  aus 
die  Erscheinungen  ausgehen.  Endlich  kann  die  Ent- 
zündung, obwohl  jedenfalls  selten,  dennoch  durch 
Schlag,  Stösse  von  Aussen  entstehen ;  eine  seltene 
Form  ist  auch  jene,  wo  die  Eut;Äindung  von  der 
Unterlage  des  Coecums  ihren  Ursprung  nimmt,  und 
der  Darm  durch  einen  Eiterherd  in  der  fossa  iliaca 
perforirt  wird. 

§.  103.  Symptome  und  Verlauf.  In  Folge  derCopro- 
stase  ensteht  ein  chron.  Darmcatarrli,  worauf  es  zur  Bil- 
dung eines  zersetzbaren,  fermentartigen  Stoffes  kömmt ; 
die  Fäcalmassea  zerfallen  nämlich  und  geben  zur  Bil- 
dung von  reizenden  Gasen    Veranlassung ;   es  treten 
schwere    Ercheinungen   auf ;   die   colikartigen  ,  ste- 
chenden Schmerzen   sind   nicht   mehr  vag,  sondern 
auf  die  Gegend  des  Coecum   localisirt   und  nehmen 
stetig  an  Intensität  zu,  dazwischeu  erfolgen  diarrhoische 
Stühle  und  deutliche  Fieberbewegungen;  die  Unter- 
bauchgegend ist  auf  der  rechten   Seite  aufgetrieben, 
in  der  Gegend  des  Coecums  eine  steigende  Resistenz 
und  grosse    Schmerzhaftigkeit.    Bei   der  Percussiou 
hört  man  vom  Lig.  Poupartii  bis'  zum  Rippenbogen  in 
der  Form  eines  bandförmigen  Streifens  einen  leeren 
Schall  und  dieser  manifeste    leere   Schall   geht  un- 
deutlich iu  die  schallenden,  linksseitigen  Partien  über. 
Der  deutlich  dumpfe   Schall   wird    dadurch  erzeugt^ 
dass  die  vordere  Wfind  des  angefüllten  Coecums 
sich    stärker   hervorhebt,    uud   die   es  bedeckenden 
Dunndarmschlingen  nacli  Einwärts  drängt;  dass  dieser 
leere  Schall  undeutlich   in   den  normalen,  vollen 
Sdiall  des  Darmes  übergeht,  weist  darauf  hin,  dass 
em   schalldämpfender  Körper   zwischen   Darm  und 
Bauchwand  vorhanden  sei,  uud   zwar   entweder  ein 
peritonaeeales  Exsudat,  oder  dicke  Pseudomembranen 
welche  den  Darm  zur  Contraction  nöthigen,  oder  ein 
eiteriger  Erguss  zwischen  dem  Convolut   der  Dünn- 
darmschl.ngen,    oder  endlich  kann   der    Piocess  am 
Colon  und  Coecum  weiter  vorgeschritten  sein   es  ist 
eine  Perforation  entstanden  uud  es  hat  sich  eine  mit 
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Davminlialt  und  Eiter  gefüllte  Höhle  gebildet,  welche 
die  Darmschlinge  verdrängt. 

Die  weiteren  Erscheinungen,  welche  die  Peritonitis 
mit  sich  bringt,  fehlen  bei  der  Perityphlitis  zum 
Theil,  weil  wir  es  nicht  mit  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis zu  thuu  haben,  sondei-n  nur  mit  einer  localen 
Entzündung,  es  fehlt  nämlich  die  Ausdehnung  des 
Darmes.  Es  könnte  sein,  dass  durch  Druck  auf  die 
Dünndarmschlingen  dieselben  verengert  werden,  oder 
dass  durch  die  Entziindungsproducte,  welche  in  die 
tieferen  Schichten  transsudiren,  eine  Darmparaljse 
hervorgerufen  wird,  analog  den  Entzündungen  flächeu- 
hafter  Organe,  der  Pleura  u.  s.  w. ;  der  Darm  kann 
sich  nicht  contrahiren  und  den  Darminhalt  fort- 
schieben, daher  finden  Stauungen  der  Fäcalmassen 
statt,  und  da  die  Fortbewegung  des  Darminlialtes  nach 
unten  behindert  wird,  findet  eine  Rückwirkung  nach 
oben  statt.  Wenn  nämlich  die  Dünndarmschlingeu 
sich  in  Paralyse  befinden  und  ein  Stillstand  in  Bezug 
auf  die  Contraction  eintritt,  komm  es  zu  steigender 
Ansammlung  von  Gasen  und  anderem  Darminhalt  nach 
oben,  gerade  so,  als  wenn  das  paralysirte  Stück 
stenosirt  wäre  ;  das  einzige  Moment  für  die  Fortbewe- 
gung liegt  dann  daran,  dass  die  oberen  Darmschlingen 
fortwährend  ihren  Inhalt  hineindrängen  und  durch 
das  paralysirte  Stück  fortschiebeu.  Je  höher  ein  solches 
entzündetes  Darmstück  gelagert  ist,  um  so  schwerer 
wirkt  die  Contraction  der  oberen  Darmpai'tien ;  wenn 
z.  B.  die  oberen  Dünndarmschlingeu  weit  oben  para- 
lysirt  sind,  und  fällt  nur  dem  Duodenum  und  dem 
Magen  die  Obliegenheit  zu,  den  Darm  zu  entleeren, 
wozu  sie  ungenügend  sind,  so  findet  eine  Retrodila- 
tation  statt,  wir  finden  eine  steigende  Ausdelmung  der 
oben  gelegenen  Darmpartien  und  des  Magens.  Dies  führt 
zur  Unmöglichkeit  einer  Nahruugseinnahme,  es  treten 
complicirte  Zustände  ein,  die  sich  alle  auf  eine  Diffu- 
sion der  Darmgase  zurückführen  lassen.  Die  Gase 
des  Dickdarmes  sind  nämlicli  bestimmt,  nach  kurzer 
Zeit  entleert  zu  werden,  wenn  sie  jedocli  durcli  län- 
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gere  Zeit  im  Darme,  namentlich  in  seinem  obern 
Theile  verweilen,  wo  eine  stärkere  Resorption  statt- 
findet ,  so  werden  sie  zumeist  bald  lebensgefähr- 
liche Zustände  bedingen.  Dazu  tritt  noch  eine  Mi- 
schung der  Gase  von  unten  nach  oben,  die  Map-en- 
schleimhaut  wird  dadurch  gereizt,  es  kömmt  daher 
frühzeitig  zum  Erbrechen,  dem  auch  Ructus  vor- 
auszugehen pflegen,  welche  den  Kranken  erleichterTi, 
weil  der  ausgedehnte  Magen  sich  seiner  Gase  entleert; 
anfangs  kommen  geruchlose,  dann  solche  Gase, 
welche  den  Darmgasen  ähneln  und  endlich  zum 
Ileus,  namentlich  wenn  die  Peritonitis  plötzlich  auf- 
tritt, mit  Paralyse  einhergeht  und  nocli  andere  Hin- 
dernisse für  die  Fortbewegung  vorhanden  sind, 
müssen  die  Erscheinungen  der  Retrodilatation  und 
des  Erbrechens  frühzeitig  eintreten,  daher  brechen 
solche  Kranke  schon  zu  Anfang  des  manifesten 
Leidens.  In  den  Fällen,  wo  das  Hinderniss  tief 
unten  ist,  wird  eine  bedeutende  Gasansammlung 
nach  oben  stattfinden  und  da  geschieht  es,  dass  das 
Erbrechen  so  vehement  auftritt  und  immer  melir  Pro- 
ducte  des  Darmes  entleert  werden,  dass  man  glauben 
könnte,  man  habe  es  mit  einer  mechanischen  Im- 
permeabilität  des  Darmes,  mit  Achsendrehung, 
Knickung,  Abschnürung  des  Darmes,  Eingeklemmtsein 
desselben  durch  Stränge  zu  thun. 

Ausser  dem  Erbrechen  entsteht  Ekel  vor 
Speisen,  die  Kranken  werden  von  Uebelkeiteu 
befallen,  sobald  sie  nur  Speisen,  namentlich  fette 
sehen,  hingegen  ist  die  Appetenz  nach  Flüssigkeiten 
erhöht,  die  Kranken  lechzen  mit  trockener  Zunge 
nach  Wfisser,  das  sie  aber  gleich  wieder  .-lusbrechen. 

§.  104.  Patholofjische  Anatomie.  Ln  diagnostischer 
Beziehung  ist  die  Verdickung,  die  die  Wandung 
des  Coccums  durch  einen  längeren  Process  dieser  Art 
erleidet,  weiclic  so  weit  geht,  dass  man  den  Darm  auch 
ohne  luftleeren  Inhalt  deutlich  tasten  kann,  hervorzu- 
heben ;  er  t)ildet  einen  harten  Strang,  der  sich  durch  die 
Palpation  genau  nachweisen  lässt.   In  Bezug  auf  dio 
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weiteren  Ausgänge  kann  der  Process  nach  zwei  Rich- 
tungen hin  zum  Abschluss  kommen ;  entweder  ent- 
wickelt sich  bloss  eine  adhäsive  Entzündung  der  Nach- 
barschaft, ohne  dass  es  zu  Perforationen  in  ausgie- 
biger Weise  käme;  der  Darmiuhalt  wird  nämlich 
rasch  fortgeschafft,  der  Catarrh  geht  zurück  und  es  ist 
somit  keine  weitere  Ursache  zu  Ulcerationen  gegeben, 
es  findet  ohne  jede  weitere  Läsion  Anlöthung  der 
Dünndarmschlingeu  an  das  Colon  und  Coecum  statt. 

Tritt  aber  Perforation-  ein,  so  findet  man,  dass 
sich  eine  charakteristische  Höhle,  eine  Kapsel  bildete, 
welche  auf  dem  Darm  aufsitzt,  mit  ihm  communicirt, 
von  den  verlöteten  Diinndarmschlingeii  begrenzt 
wird  und  mit  übelriechendem  Eiter  gefüllt  ist. 

Zuweilen  ist  diese  Verlöthung  unbedeutend,  so  das.s- 
der  austretende  Darminhalt  sie  leicht  wieder  löst 
und  sich  mit  raschem,  lethalem  Ausgange  in  das  Cavuni 
peritonaei  ergiesst,  oder  dass  es  in  seltenen  Fällen 
ohne  Perforation  zu  einer  eiterigen  Entzündung  der 
Nachbarschaft  kommt;  es  entsteht  dann  eine  Abscess- 
höhle,  die  auf  der  Darmwandung  aufliegt  und 
grosse,  härtliche  oder  fluctuirende  Tumoren  bildet, 
welche  selbst  die  Bauchwandung  perforiren  können, 
oder  gewöhnlich  die  Blase,  das  Rectum,  den  Fornix 
vaginae  durchbohren,  worauf,  nach  Entleerung  des 
Eiters,  Genesung  erfolgen  kann  ;  in  anderen  Fällen 
bahnt  sich  der  Eiter  bis  zur  Niere  seinen  Weg,  führt 
zu  Perinephritis,  ja  selbst  zur  Durchbohrung  de.'* 
Zwerchfells,  und  zum  Pyo-  und  Pneumothorax.  Der 
günstigste  Ausgang  ist  jedenfalls  der,  dass  sich  all- 
mälig  der  Darminhalt  auf  natürlichem  Wege  ent- 
leert, die  Dämpfung  abnimmt,  und  Resorption  des 
Exsudates  stattfindet. 

§.  105.  Therapie.  Duchek  ist  im  princii^iellen  Gegen- 
satze zur  Anschauung  anderer  Aerzte,  welche  der 
Meinung  sind,  man  müsse  vor  Allem  dahin  wirken,  dass 
Ruhe  in  den  Darmtract  gebracht  werde,  um  die  Perfo- 
ration zu  verhüten,  analog  bei  typhösen  und  tuberculösen 
Geschwüren,  Für  letztere  Fälle  gibt  er  es  zu,  durch 


Perityphlitis. 


935 


Opiate  eine  vollkommene  Ruhe   im   Darme  herbei- 
zuführen, damit  sich  das  Extravasat  einkapseln  könne; 
bei  der  Perityphlitis  hat  man  es  aber  in  erster  Reihe 
mit  einer  Kothansammlung  zu  thun,  welche  die  Quelle 
des  Processes  ist,  den  Darm  reizt  und   zur  Perfora- 
tion führt.  Aus    diesem    Grunde    kann    er    die  An- 
schauung durchaus  nicht  theilen,  dass  man,  um  Ruhe 
iu   den    Darm    zu    bringen,    die   Entleerung  nicht 
begünstigen  solle,  im  Gegentheil,  ist  er   seit  Jahren 
der  Ueberzeugung,  dass  man  je  frischer  der  Fall  ist, 
desto  eher    den   Darm    wohl    nicht   durch  Drastica, 
.sondern   durch    die   mildesten  Purgirmittel,  welche 
überhaupt  die  Medicin   bei   Peritonitis    erlaubt  ,  na- 
mentlich Ricinusöl  1—2  Esslöffel   pro   dosi,   zu  ent- 
leeren habe.   Bei  dieser  Behandlung  kömmt  es  selten 
zu  schweren  Erkvankiingen  und  wird  die  Krankheits- 
dauer-bedeutend  abgekürzt ;  nur  wenn  der  Process 
weit^  fortgeschrittten  ist,  muss  man  in  dieser  Hinsicht 
vorsichtig  sein  und  empfehlen  sich  in  .solchen  Fällen 
Klystiere,  die  auf  die  unteren  Partien  einen  Stimulus 
ausüben,  der  sich  auch  auf  die  oberen  ausdehnt ;  sie 
haben  aber  in  der  Regel  keinen  bedeutenden  Effect. 

Wird  das  Ricinusöl  nicht  vertragen,  einerseits  wegen 
der  grossen  Gasanhäufung  im  Magen  und  anderseits, 
weil  es  Manchen  widerwärtig  ist,  so  ist  Calomel  zu 
empfehlen,  welches  die  Darmwand  nicht  chemisch 
reizt,  rasch  zum  Ziele  führt  und  sich  besonders  nützlich 
zeigt,  wo  m  kleinem  Volum  ein  wirksames  Präparat 
dem  Korper  einverleibt  werden  muss.  Andere  reizen 
den  Darm  zu  sehr  oder  rufen  unregelmässige  Darm- 
contractionen  hervor  wie  Colocynthen  ;  Aloe  und 
Kheum  wirken  viel  zu  langsam.  Die  weitere  Be- 
handliuig  unterscheidet  sich  nicht  von  der  einer  an- 
deren Peritoiritis,  nämlich  kalte  Ueberschläge  über  die 
Bauchwandungeu  ,  locale  Blutentziehutig ,  von  der 
aber  Duchek  nie  einen  besonderen  Erfolg  gesehen 
i-iat,  Upiate,  wenn  schmerzhafte  Darmbevve  mn>>-en 
erfolgen;  d.re  Wirkung  ist  aber  eine  dublös^^da  wir 
(=8  nicht  mit  einem  frei  beweglichen   Darm   zu  thun 
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haben;  cLas  Coecum  ist  fixirt  und  wir  sistiren  nur  die 
Bewegung  der  obern  Partien  des  Dünndarms,  wo- 
durch auch  in  den  untern  Partien  ein  Stillstand  her- 
beigeführt wird.  Duchek  warnt  aber,  dieselben  ohne 
sorgsame  Untersuchung  anzuwenden,  weil  leicht  durch 
eine  Ansammlung  der  Kothmassen  Vereclilimmerung 
des  Processes  herbeigeführt  werden  kann. 

Ileu8*j. 

§.  106.  Unter  dem  Namen  Ileus  fassen  wir  einen  Com- 
plex  von  Symptomen  zusammen,  welche  sämmtlich  auf 
eine  Verschliessung  des  Darmrohra  hindeuten.  Je 
nachdem  nun  die  Verengerung  erst  nach  längerem 
Bestehen  zum  Verschlusse  geführt  oder  die  \er- 
schliessung  sich  rasch  entwickelt  hat,  gehen  den 
Symptomen  derselben  Erscheinungen  der  Deiäcation.-- 
störung,  habituelle  Stuhlverstopfuug  voraus ,  oder  es 
wird  ein  vorher  gesundes,  oft  blüliendes  Individuum 
plötzlich  von  dem  Leiden  befallen. 

Im  erstem  Falle  ist  oft  durch  längere  Zeit  Stuhl- 
verstopfung vorausgegangen,  bis  eines  Tages  weder 
Purgirmittel  nocli  Klystiere  im  Stande  sind,  die 
Entl  eerung  der  angesammelten  Fäcalmassen  zu 
bewirken.  Der  Leib  wird  dann  ungeheuer  aufge- 
trieben, die  Patienten  sind  sehr  unruhig  und  voll 
Angst.  Die  Bemfihungen  des  Darms,  die  Contenta  zu 
entleeren,,  rufen  wehenartige  Schmerzen  hervor.  Die 
durch  den  Mund  sich  entfernenden  Gase  haben  einen 
fäculenten  Geruch  und  befördern  immer  grössere 
Mengen  von  Flüssigkeiten  herauf,  die  Anfangs  noch 
aus  mit  Koth  und  Speiseresten  gemischtem  Schleim 
bestehen,  dann  aber  mehr  und  mehr  den  Charakter 
flüssiger  Fäcalmaterien  annehmen. 

Ist  es  jetzt  nicht  möglich,  den  Patienten  aus  diesem 
Zustande  zu  befreien,  so  ist  er  verloren.  Die  Zeichen 
des  CoUapsus  nehmen  in  schreckenerregender  Weise 
zu,  der  Puls  wird  verschwindend  klein,  der  Blick  er- 


*)  Nacli  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  O  p  p  o  1  z  e  r. 
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lischt,  Hautfalten  bleiben  stehen,  endlich  tritt  der 
Tod  ein.  In  analoger  Weise  verläuft  der  Ileus,  wenn 
er  plötzlicli  auftritt,  ohne  dass  durch  längere  Zeit 
habituelle  Stuhlverstopfung  ihm  vorausgegangen  wäre. 
Nur  ist  hier,  solange  noch  kein  Kotherbrechen  ein- 
getreten ist,   heftiges  Fieber  vorhanden. 

§.  107.  Aefiologie.  Verschliessungen  des  Darmrohrs 
werden  bedingt  durch  verengende  Narben,  durch  Dege- 
neration der  Darmwand,  durch  Compression  und  Ein- 
schnürung des  Darms  von  aussen,  durch  Drehung  des 
Darms  um  seine  Achse,  Volvolu  s,  Einstülpungen  des 
Darmrohrs,  Int u  s  s  u  s  c  e  p  t  i  o  n  ,  durch  Anwesenheit 
ungeheurer  Massen  von  Faeces  in  Folge  von  partieller 
Lähmung  des  Darmrohrs,  endlich  durch  fremde  Körper 
in  Darme. 

Seltener  als  die  Verengerungen  durch  Narben  nach 
Geschwüren  sind  jene  in  Folge  der  meist  krebsigen 
Degeneration  der  Darmwand,  welche  am  häufigsten 
ihren  Sitz  im  Mastdarm  und  insbesondere  an  der 
Uebergangsstelle  der  Flexura  sigmoidea  in  das 
Rectum  haben.  Die  krebsige  Infiltration  beschränkt  sich 
manchmal  aiif  eine  Stelle,  bildet  einen  Ring,  dessen 
Lumen  gewöhnlich  kaum  für  den  kleineii  Finger 
permeabel  ist.  Manchmal  verengt  das  Carcinom  aber 
durch  seine  Wucherung  das  Darmrohr  auf  mehrere 
Zoll  weit,  indem  es  gleichzeitig  Paralyse  der  Muscu- 
lans  und  mittelbar  enorme  Erweiterung  der  ober- 
halb gelegenen  Darmpartie  hervorruft. 

Comprimirt  wird  das  Darmrohr  durch  verschiedene 
Geschwülste  im  Netz,  in  den  Ovarien,  am  Kreuzbein 
durch  Lageveränderungen  der  Gebärmutter,  Abscesse 
zwischen  Mastdarm,  Blase  nnd  Uterus,  wie  sie  in 
tolge  von  Pcriproctitis  aufzutreten  pflegen.  Endlich 
bewirkt  ni  seltenen  Fällen  ein  mit  Fäcalmassen  über- 
tulltcs  Darmstück  Compression  des  darunterliegenden 
He,  der  chronischen  Peritonitis  sicca  oder  paren- 
chymatosa  werden  mitunter  Fäden  gebildet,  welche 
den  Darm  knicken  und  verengern.  Namentlich  a-e- 
«chieht  dies,  wenn  d.-r  Faden  an   einer  höhern  oder 
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tiefern  Stelle  befestigt  ist  als  der  Darm.  Eine  solche 
Schlinge  kann  um  den  Darm  herumgehen,  der  Darm 
kann  wohl  wieder  herausschlüiifen  ;  ist  aber  einmal 
der  Darm  gefällt,  so  kann  er  sich  nicht  mehr  heraus- 
ziehen. Acute  Strangulation,  Ileus  ist  die  Folge,  und 
wie  bei  einer  äussern  Einklemmung  wird  das  Darm- 
stück brandig.  Allgemeine  Peritonitis  führt  sodann  zu 
einem  raschen  lethaleu  Ende. 

Eine  Drehung  des  Darms  um  seine  Achse  und  die 
Drehung  des  Gekröses  (Volvulus)  kommt  selten  vor 
und  erscheint  dann  bedingt  durch  abnorme  Länge  des 
Mesenteriums  nebst  Ausdelmung  und  Erschütterung 
des  Darms. 

Weit  häufiger  ist  die  In  t us  s  u s  c  e p  ti o u.  Sie  ist  in 
vielen  Fällen  durch  ein  Neugebikle  in  der  Wand  des 
Darmcanals,  einen  fibrösen  Polyp,  ein  Lipo'n  bedingt, 
welches  vermöge  seiner  Schwere  das  Darmstück,  in 
welchem  es  sitzt,  in  das  darunter  befindliche  Darm- 
stück hineinzieht.  Eben  so  kann  es  geschehen,  dass 
im  Verlaufe  eines  chronischen  Durclifalls  ein  stark 
contrahirtes  Darmstück  in  eine  nicht  contrahirte,  er- 
weiterte Darmpartie  eindringt.  Am  häufigsten  erfolgt 
eine  solche  Einstülpung  von  oben  nach  abwärts,  nur 
in  seltenen  Fällen  ist  das  Entgegengesetzte  der  Fall. 
Im  Beginne  kann  das  eingestülpte  ' Darmstück  noch 
durch  eine  entgegengesetzte  Darmbewegung  aus  der 
Scheide  herausgezogen,  die  Invagination  gelöst  wer- 
den. Das  wird  unmöglich,  sobald  die  lutussusceptiou 
schon  einige  Zeit  gedauert  hat,  indem  durch  Exsuda- 
tion eine  Verklebung  und  Fixiruug  des  lutussuscep- 
tums  in  der  Scheide  bewirkt  wird.  Dann  kann  aber 
noch  immer  das  Lumen  des  Darmrohrs ,  wenn  auch 
im  hohen  Grade  verengt,  für  Fäcalmassen  doch  noch 
permeabel  sein.  Meist  ist  aber  bei  gleichzeitiger 
Schwellung  die  Coutinuität  des  Darmrohrs  vollständig 
unterbrochen,  Ileus  die  unausbleibliche  Folge.  Manch- 
mal hilft  sich  nun  die  Natur  durch  Abstossung  des 
eingestülpten  Darmstückes.  Dann  ist  aber,  wenn  auch 
der  augenblickliche,  verzweifelte  Zustand  ein  besserer 
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wird,  doch  noch  nicht  Alles  gewonnen,  denn,  abgesehen 
von  der  bedeutenden  Entzündung  und  Eiterung,''welche 
durch  den   eingreifenden    Vorgang   bedingt    ist,  der 
leicht  zum  Tode  führen  kann ,   ist  es  möglich , '  dass 
ein  Stück  des  Intussuscejitums  in  Form  eines  Schleira- 
hautzapfens   zurückgeblieben   oder   die  Verengerung 
an  der  Stelle  der  Einstülpung  eine  so  bedeutende  ist" 
dass  die  dadurch  gesetzte   Stuhlvorstopfung,  sei  es' 
kurzwegs  zu  Ileus  führt,  sei  es,  die  Entstehung  neuer 
luvaginationen  begünstigt.   Nur  in  cäasserst  seltenen 
Fällen  tritt  vollständige  Heilung  bis  auf  eine  o-erino-e 
narbige  Verengerung  an  der  Stelle  der  Einstiilpuuo- 
em.  \  erschluckte  fremde  Körper  der  verschiedensten 
Art:  Kirschkerne,  Pflaumenkerne,  Gallen-  und  Darm- 
steiue,  verhärtete  Faeces,  werden  oft  in  natürlichen 
engen  Stellen  des  Darms  insbesondere  an  der  Valvula 
coli  angestaut.  Wenn  es  der  Anstrenguno-  des  Darms 
nicht  gelingt,   sie  über  diese  Stelle  hinweo-zubrino-en 
so  rufen  sie  eben  so   heftige  Erscheinungen  hervor' 
wie  die  anderen  Ursachen  des  Ileus.  Das  Gleiche  o-ik 
von  Ansamralnngen  der  Faeces  in  paralysirten  Darm- 
partien._  Wo   dem  Ileus  habituelle  Stuhlverstopfuna- 
vorausging,   wird  man   auf  verengende  Narben  auf 
Krebs,  auf  eine  Compression  oder  auf  die  Anwesen- 
heit grosser  Mengen  von  Faeces  schliessen.  Ersteres 
wird  fast  gewiss  werden,  wenn  der  Patient  früher  an 
chronischem  Darmcatarrh  oder  an  Dysenterie  gelitten 

Sind  hingegen  die  Symptome  acuter  Darmver- 
schliessung an  einem  Individuum  aufgetreten,  welches 
früher  nie  an  dauernder  Stuhlverstopfung  litt,  so  wird 
es  nur  dann  möglich  sein,  eine  innere  Einschnürung 
und  einen  Volvnlus  auszuschliesseu  und  eine  Intussns° 
cept.on  zu  d>agnosticiren,  wenn  ein  Darmstück  ab-e- 
sto.ssen  wird  feonst  sind  in  allen  drei  Fällen  die 
Symptome  gleich:  Die  Störung  der  Defäcation  ist 
gleich  hochgradig.  Schmerz  ist  bei  der  Inva-ination 
in  Folge  der  Zerrung  des  Gekröses  so  gut  vorha  e 
wie  bei  innerer  Einschnürung  und  Adisendre  nno 
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Die  Diagnose  der  ersteren  ist  nur  sicher,  wenn  man 
das  eingestülpte  Darmstück  im  Mastdarm  fühlen  kann 
oder  wenn  es  in  Form  eines  Prolapsus  hervorragt,  an 
welchem  man  eine  dem  Darmlumen  entsprechende 
Oeffnung  wahrnimmt. 

Die  Üntersuchung  des  Mastdarms  mit  dem  Finger 
■oder  einer  elastischen  Bougie  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  um  den  Sitz  der  Continuitätsunterbrechung. 
zu  finden.  Hat  man  sich  überzeugt,  dass  die  Ver- 
engerung nicht  im  Mastdarme,  sondern  höher  ihren 
Sitz  hat,  so  ist  es  nixr  in  seltenen  Fällen  möslich, 
zu  constatiren,  ob  die  Continuität  des  Dick-  oder  Dünn- 
darmrohrs unterbrochen  ist. 

Die  Prognose  des  Ileus  wird  in  allen  Fällen ,  in 
denen  er  nicht  durch  Anhäufungen  fremder  Körper 
oder  Fäcalmassen  bedingt  ist  oder  seinen  Sitz  in  der 
Nähe  des  Sphincter  hat,  eine,  ungünstige  sein. 

§.  108.  Therajpie.  Hat  das  Leiden  im  Mastdarm  seinen 
Sitz  und  ist  es  durch  verhärtete,  verstopfende  Faeces ■ 
bedingt,  so  wird  die  Entleerung  dieser  nach  vorgän- 
giger Erweichung  durch  Klystiere  genügen.  Verenge- 
rungen wird  man  durch  Einführung  elastischer  Bougien  i 
und  durch  Einschnitte  zu  heben  trachten. 

Desgleichen  wird  man  mit  Piirgauzen  und  Kly- • 
stiren  von  Luft  nnd  Wasser  meist  zum  Ziele  kommen,  . 
wenn  die  Fäcalmassen  hölier  oben  in  einem  durch  i 
Paralyse  erweiterten  Darmstücke  angehäuft  sind.  In 
manchen  Fällen  kann  man  die  Entleerung  dadurch 
«rleiclitern,  dass  man  den  unterhalb  vom  paralysirten 
Darmstück  gelegenen  contrahirten  Danntheil  durch 
Klystiere  von  Belladonna  und  Nicotiana  paralysirt, 
und  dadurch  den  Eintritt  der  Faeces  von  oben  er- 
leichtert. Der  künstlich  paralysirte  Theil  erwacht  end- 
lich aus  seiner  Paralyse  und  übernimmt  nun  die 
Weiterbeförderung  'der  in  ihm  enthaltenen  Contenta. 
Wo  Alles  im  Stiche  lässt,  lässt  sich  manchmal  noch 
von  der  Kaltwasserbehandlung  ein  Erfolg  erwarten: 
Kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  kalte  Abreibungen, 
kalte  Klystiere,  kalte  Bäder.  Warme  Bäder  führen  zu 
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l;einem  Zweck,  kalte  Bäder  aber  regen  starke  Reac- 
tion  an,  welche  oft  eine  Entleerung  herbeiführt. 

Ist  Ileiis  die  Folge  einer Invagination  und  besteht 
letztere  schon  längere  Zeit,  so  wird  die  Tlierapie 
hier  ebensowenig  zu  leisten  im  Stande  sein,  als  bei 
VerSchliessung  durch  eine  Narbe,  durch  Krebs,  durch 
innere  Einschnürung  oder  durch  Achsendrehung. 
Oppolzer  versuchte  in  einigen  Fällen  das  Queck- 
silber und  hat  nur  geringe  Erfolge  davon  gesehen. 

Carcinom  des  Darmcanals. 

§.  109.  Anatomische)-  Befund.  Der  Darmkrebs  hat 
seinen  Sitz  fast  ausschliesslich  im  untern  Abschnitte 
des  Dickdarms  ,  im  Sromanum*  und  im  Eectum.  Es 
kommt  der  Scirrhus,  der  Markschwamm  und  der  Al- 
veolar- oder  Gallertkrebs  oder  Combinationen  dersel- 
ben vor.  Der  Darmkrebs  breitot  sic^i  gewöhnlich 
nach  dem  Durchmesser  des  Darmes  aus  und  bildet 
dadurch  ringförmige  Stricturen.  Oberhalb  der  Stric- 
tur  ist  der  Darm  oft  enorm  erweitert,  mit  Koth  und 
Gasen  gefüllt,  seine  Wände  sind  hypertrophisch,  die 
Schleimhaut  entzündet.Das  Neugebilde  zerfällt  zuweilen 
und  dieser  Zerfall  kann  auf  das  Peritonaeum  übergehen. 
Es  können  dadurch  abnorme  Commuiiicationen  der  ein- 
zelnen Darmstücke  unter  einander  oder  Kothfisteln  ent- 
stehen. Bei  verjauchenden  Krebsen  des  Mastdarms  kann 
es  zu  Ferforationen  in  die  Scheide  oder  Blase  kommen. 

§.  110.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Kranken 
klagen  über  dumpfen,  bald  anhaltenden,  bald  in  In- 
tervallen auftretenden  Schmerz  an  einer  umschriebe- 
nen Stelle  des  Unterleibs.  Dazu  kommt  habituelle 
Stuhlverstopfung,  die  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  hart- 
nackig wird;  die  Schmerzen  steigern  sich,  der  Leib 
wird  aufgetrieben,  es  entstehen  Uebligkeiten,  Er- 
brechen und  andere  Symptome  der  Darmverschlies- 
sung, welche  immer  mehr  das  Leben  bedrohen.  Der 
Tod  tritt  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  ein. 
Bei  starker  Abmagerung  fühlt   man   in    den  tiefern 
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Regionen  des  Bauches  eine  Anfangs  meist  bewegliche 
Geschwulst.  Sitzt  der  Krebs  im  Mastdarm,  so  klagen 
die  Kranken  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Kreuzbeines,  welche  nach  dem  Rücken  und  nach 
den  Schenkeln    ausstrahlen.    Die  Faeces  haben  ein 
Auffallend  kleines  Caliber  i^nd  auf  denselben  adhä- 
riren  Anfangs  schleimige,  glasige,  später  blutige  und  i 
■eitrige   Besehläge.     Ist  der  Krebs  in  Verjauchung  i 
begriffen,  so  kommt  es  oft  zu  abundanten  Blutungen,  > 
es  fliesst  eine  missfarbige,  stinkende,  den  After   cor-  | 
rodirendc  Flüssigkeit  ab.  i 

Der  Verlauf  des  Krebses  ist  meist  ein  ziemlich  1 
langwieriger;  der  alleinige  Ausgang  ist  der  Tod,  der 
bald  unter  den  Zeichen  des  Ileus,  bald  unter  den 
eines  hochgradigen  Marasmus  eintritt,  zu  welchen 
.sich  noch  Hydrops  und  Venenthrombosen  gesellen. 
Manchmal  wird  der  Tod  durch  eine  von  Perforation 
bedingte  Peritonitis  beschleunigt. 

§,  III.  Die  Therapie  kann  nur  eine  palliative 
sein.  Angemessene  Diät,  concentrirte  Fleischbrühe, 
weiche  Eier,  Milch.  Zur  Regelung  der  Stuhlentlee- 
rungen ist  Ricinusöl  angezeigt. 

Hämorrhoiden  *). 

Unter  Hämorrhoiden  versteht  man  gewöhnlich  einen 
Zustand,  der  in  einer  Ausdehnung  der  Venen  des 
Mastdarmes  und  öfteren  Blutungen  aus  demselben 
besteht. 

Es  gibt  bis  jetzt  nicht  näher  bekannte  Verände- 
rungen im  Organismus,  die  in  gewissen  Familien  erb-  ■ 
lieh  zu  sein  scheinen  ,  und  unter  gcAvissen  Verhält-  • 
nissen  zu  solchen  Blutausleerungen  aus  dem  Mast- 
därme führen.  Sie  erscheinen  bei  manchen  (meist 
männlichen)  Individuen  periodisch,  wie  die  Menstrual^ 
blutungen ,  und  rufen ,  durch  einen  Zufall  zurück- 
gehalten, ebenso  die  verschiedensten  Beschwerden 
hervor,  wie  die  Unterbrechung  der  Menses.  In  neuererH 

*)  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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Zeit  hat  man  auf  Grund  der  negativen  pathologischen 
Befunde  solche  allgemeine  Momente  der  Hämor- 
rhoiden geleugnet,  während  man  früher  allerlei  Zu- 
stände des  Unterleibes,  von  Zeit  zu  Zeit  auftretende 
Kreuzschmerzen,  oder  Knoten  um  den  Mastdarm,  wenn 
sie  auch  nie  flössen  etc.,  für  Hämorrhoiden  hielt  — 
Haemorrhoides  anomalae  oder  suppressae.  Traten 
bei  einem  Menschen,  in  dessen  Familie  sich  ein 
sogenannter  Haemorrhoidarins  vorfand  ,  Blutungen 
aus  der  Lunge,  aus  dem  Magen  oder  irgend  eirTem 
anderen  Organe  auf,  so  bezeichneteman  diese  Blutungen 
als  vicariirende  Hämorrhoiden. 

§.  112.  Aetiologie  und  Diagnose.    Bei  der  Diagnose 
der  Hämorrhoiden   hat  man  darauf  zu  achten,  ob  im 
Mastdarm   ausgedehnte    Venen   zu   finden  sind  und 
aus  denselben  öfters  Blutungen  stattfinden,   ob  die- 
selben localer  Natur,   oder  aber  in  pathologischen 
Veränderungen   anderer  Organe,   der  Leber,  Luno-e 
des   Herzens  u.  s.  w.  oder  in   angeborenen  Fehlern 
der  venösen  Gefässe,  oder  überhaupt  in  bisher  noch 
nicht  bekannten  Zuständen  zu  suclien  ist.   Bei  diesem 
Vorgehen  wird  nicht  nur  die  Natur  des  Hämorrhoi- 
dalleidens   im  specialen  Falle    näher  charakterisirt 
werden,  sondern  es  worden  sich  auch  überhaupt  erst 
die  Symptome  mit  Sicherheit  auf  ein  Hämorrhoidal- 
leiden oder  enien  andern  krankhaften  Process  zurück- 
luhren  lassen.   Es  können  nämlich  den  Hämorrhoiden 
ähnliche  Symptome,   Ausdehnung  der  Mastdarmvenen 
und   Blutungen,  durch  anderweitige  locale  Processe 
hervorgerufen  werden  ;  so  durch  den  Mastdar.ncatan  h 
der  zwar   nach  Oppolzcr  auch    als  Begleiter  der 
Ila.norrhoulen,     aber    häufiger    als  selbstständiges 
Leiden  aiittntt   und   mit    Kreuzschmerzen,  Schleim- 
Lind  LIutabgang  beim  Stuhle  einhergeht    —   die  so 
pnanntcn    Schleimhämorrhoiden  (H.  mucosae 
äer    Alten),    lerner  durch  Geschwüre   im  Mastdarm, 
Carc.nomm.tFix.rung  der  Schleimhaut  an  die  unter- 
legenden  Gewebe     durch     Polypen   der  Mastdarm- 
.chlennhaut,  besonders  kleiner  Kinder,  was  auch  hTe 
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und  da  zur  Ansicht  Veranlassung  gab,  dass  schou  Kinder 
an  Hämorrhoiden  leiden,  was  aber  unrichtig  ist. 

Häufig  werden  Schwellungen  und  polypöse  Wuche- 
rungen der  Schleimhaut,  aus  welchen  oft  kaum  zu 
stillende  Blutungen  stattfinden,  für  Hämorrhoiden  ge- 
halten. 

Selbst  mit  dem  Nachweise  der  Hämorrljoidalknoten 
ist  für  die  richtige  Diagnose  eines  vorliegenden  Zu- 
staudes  noch  nicht  Alles  gethan ;  es  ist  auch  für  die 
Behandlung  nicht  gleichgiltig,  welche  Ursache  diesen 
Knoten  zu  Grunde  liegt,  ob  die  Blutungen  Symptome 
eines  localen  oder  consecutiven  oder  symptomatischen 
etc.  Processes  sind.  Im  ersten  Falle  ist  die  Heilung 
meist  möglich  und  vorth eilhaft,  im  andern  jedoch  oft 
unmöglich  und  sogar  nachtheilig.  Wenn  bei  einem 
mit  einer  Erkrankung  des  Herzens  oder  einer  granu- 
lirten  Leber  behafteten  Individuum  solche  Hämor- 
rhoidalblutungen  durch  längere  Zeit  stattgefunden 
haben  ,  so  kann  aus  der  Sistirung  derselben  für  den 
Krankender  Nachtheilerwachsen,  dass  in  Folge  der 
Blutanhäufung  Blutungen  in  anderen  edleren  Orga- 
nen, in  der  Lunge,  im  Gehirne  auftreten.  Solche  Be- 
obachtungen mögen  der  früheren  Annahme  von  unter- 
drückten Hämorrhoiden  zu  Grunde  liegen,  und  derr 
artige  Erscheinungen  kommen  in  der  That  vor,  wenn 
man  auch  dieselben  nicht  recht  glauben  will.  Die 
alten  Aerzte  gingen  nur  in  dieser  Beziehung  inso- 
ferne  zu  weit,  als  sie  meinten,  die  Unterdrückung  der 
Hämorrhoidalblutungen  habe  unter  allen  Umständen 
solche  secundäre  Blutungen  in  anderen  Organen  zur 
Folge. 

Als  Hauptursache  der  localen  Hämorrhoiden  muss 
habituelle  Stuhlverstopfung  angesehen  werden.  In- 
dem die  Kotlimassen  durch  mehre  Tage  im  Mast- 
darm stagniren,  wird  das  Blut  in  den  Venen  zurück- 
gestaut,  und  während  des  schwierigen  Defaecations- 
actes  durch  die  Wirkung  der  Bauchpresse  der  Rück- 
fluss  des  Blutes  innerhalb  der  Bauchhöhle  einerseits 
erschwert,  anriererseits  aber  durch  die  vorrückenden 
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Fücalmrtsseu  das  Blut  in.  den  Mastdarniveueu  noch 
mehr  nach  aussen  gedrängt,  so  dass  es  bei  öfterer 
Wiederholung  dieser  Umstände  begreiflicherweise 
zur  Zerreissung  der  Venen  und  Blutungen  kommen 
muss. 

§.  113.  Therapie.  Die  Behandlung  ausserhalb  des 
Paroxysmus  hat  insbesondere  das  allgemeine  und  diäte- 
tische Verhalten  des  Kranken  zu  reguliren ;  eine  ge- 
regelte Lebensweise,  bei  Vollblütigen  Vermeidung 
aller  erregenden  Speisen  und  Getränke  (Wein,  Bier 
reichliche  Mahlzeiten ,  übermässige  Fleischnahrung) 
Bewegung  in  freier  Luft,  Sorge  für  entsprechende 
Hautcultur  durch  Bäder,  kalte  Waschungen,  regel- 
mässige Stuhlentleerung. 

Lac.  sulfuris  und  Weinstein,  die  früher  besonders  in 
Ehren  standen,  verursachen  bei  längerem  Gebrauch 
leicht  Störungen  in  der  Thätigkeit  der  Dünndarm- 
schleimhaut, verderben  den  Appetit;  Eheum  wird 
besser  vertragen,  Aloe  in  kleinen  Dosen  ist  als  toni- 
sircndes  Mittel  dort  zu  empfehlen,  wo  man  es  bei  chro- 
nischem Darmcatarrh  mit  hartnäckiger  Obstipation 
zu  thun  liat.  Wohltliätig  wirken  die  Brunnencuren 
von  Carlsbad,  Marienbad,  Franzensbad,  Kissino-eu, 
Molken-  und  Traubencureu.  Die  specielle  Wahl  der- 
selben muss  dem  individuellen  Falle  sorgsam  ange- 
passt  werden.  Bei  schwächlichen,  chldi-otischen  Indi- 
viduen ist  eine  roborirendc  Beliandluug,  bittere  Mittel, 
der  Gebrauch  leichter  Eisenwässer  am  Platze. 

Die    Therapie   der  Paroxysmen    und    der  localen 
Hämorrhoiden  ist  verscliieden ;   stärkere  Paroxysmen 
lebhatte  Turgescenz  der  Hämorrhoiden,  anderweitio-e 
congcstive  Erscholnungeu  sind  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  zu  behandeln  und  erfordern  AntipUloo-ose 
sahmsche    Abführmittel,     eiskalte   Unischläo-e  'oder 
solche  von  Bleiwasser,  Glycerin  allein  oder  mit  Ext 
lithargyn   auf   die   angeschwollenen,  schmerzhaften 
Knoten,  kalte  Sitzbäder,  Einlagen  von  Plumaceaux 
mit  narcotischen  Salb^^n  bestrichen.    Bei  habitueller 
btuhlverstopfung  als  Ursache  der  Anschwellung  und 

K  r  a  u  f.  ,  Palbol.  u.  Therapie.  60 
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der  Zerreisäuug'  der  Veneu  und  der  hierdurcli  be- 
dingten Blutungen ,  müssen  vorzüglich  die  Stuhlent- 
leerungen geregelt  und  Mitteltsalze,  Fruchtsäfte:  De- 
coct.  Tamarindor.  oder  Pulpa  tamar. ,  prunorum  c. 
senna  d.  i.  Electuar.  leuitivum.  (Rp.  Cremor  tart. 
15  Gramm.  Magnesia  carb.  0*20 ,  Lactis  sulfur,  0*50 
bis  1  Gramm,  Elaeosaechar.  foeniculi.  1  Gramm.  D. 
S.  3mal  tägl.  1  Kaffeel.  voll  in  einem  Weinglas  Wasser 
zu  nehmen  —  altes  Hämorrhoidenpulver)  angewendet 
werden  ;  treten  trotzdem  von  Zeit  zu  Zeit  Blutungen 
auf,  so  sind  kalte  Klystiere,  die  überhaupt  bei  diesem 
Leiden  eine  wichtige  Rolle  spielen,  Sitzbäder,  ein- 
fache Fluss-  oder  Seebäder  (Vöslau,  Füred)  ange- 
zeigt. Bei  sitzender  Lebensweise  ist  massige  Bewe- 
gung anzuempfehlen  und  der  Rath  zu  ertheilen,  bei  den 
Beschäftigungen  weniger  zu  sitzen,  sich  allenfalls  der 
Stehpulte  zu  bedienen.  Der  reichliche  Genuss  von 
Spirituosen  muss  unterlassen  werden;  wenn  auch  leichte 
Stuhlentleerung  eine  wichtige  Bedingung  der  Heilung 
ist,  so  sind  dennoch  drastische  Purgirmittel  mit  aller 
Vorsicht  zu  gebrauchen.  Den  veranlassenden  Fac- 
toren,  Geschwülsten  des  Mastdarms,  Compressionen 
der  Pfortiider,  Leberleiden,  Lymhdrüsengeschwülsten, 
Entozöen  etc.  muss  gebührende  Rechnung  getragen 
werden. 

Die  Frage,  ob  und  wann  der  Arzt  die  hämorrhoi- 
dalen  Blutungen  zu  stillen  hat ,  habe  icli  in  meinem 
Therapeutischen  Taschenbuclie" ,  wie  folgt,  beant- 
wortet. „Sind  die  Hämorrhoiden  durch  Hemmnisse  in 
der  Pfortadercirculation  bedingt,  so  findet  oft  eine 
Erleichterung  der  Beschwerden  nach  dem  Eintritte 
der  Blutungen  statt.  Bei  mässiger  Blutung  wird  der 
Arzt  durch  ein  zweckmässiges  diätetisches  Verhalten, 
durch  Sorge  für  eine  gehörige  Stuhlentleeruug  die- 
selben bekämpfen.  Sind  aber  die  Blutungen  reich- 
lich, so  müssen  kalte  Sitzbäder,  kalte  Klystiere.  In- 
jectionen  von  adstriugirenden  Mitteln,  Tannin,  Ergo- 
tin,  Ferrum  sesquichlor.  solut.,  Ferrum  sulfur.,  muriat. 
in  Anwendung  gezogen  werden.    Ist  ein  chronisches 
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Leiden  der  Leber,  des  Herzen«,  der  Lunge  Ursache 
der  Hämorrhoiden,  so  darf  man,  so  lange  die  Patien- 
ten noch  YollbliUig-  sind,  die  Blutungen  nicht  unter- 
drücken. Nur  wenn  diese  excessiv  werden,  muss  gegen 
dieselben  eingeschritten  werden,  weil  sich  sonst  leicht 
Hydrops  entvvikelt.  Man  sorge  bloss  für  leichte,  näh- 
rende Kost  und  ein  allgemein  kühles  Verhalten.  Liegt 
eine  allgem.-iue,  nicht  näher  bekannte,  aber  offenbar 
dem  Organismus  selbst  innewohnende  Ursache  dem 
Hämorrhoidalleiden  zu  Grunde,  ist  der  Kranke  aus 
einer  Familie,  in  der  derartige  Zustände  häutiger  be- 
obachtet worden,  oder  hat  das  betreffende  Individuum 
selbst  lange  Zeit  diesen  Zustand  ertragen  und  sich  dabei 
behaglich  gefunden,  so  hüte  man  sich,  so  lange  die 
Blutungen  nicht  übermässig  werden,  diese  zu  unter- 
drücken. Es  sind  dies  die  sogenannten  habituellen 
und  hereditären  Hämorrhoiden,  welche  als  ein  ,,No]i 
me  tangere"  gelten  müssen.  Wenn  jedoch"  die 
profusen  Blutungen  Anaemie  veranlasst  "haben,  soll 
man  die  Blutungen  in  allen  Fällen  zu  stillen  und 
die  Blutleere  durch  Darreichung  der  geeigneten  Mittel : 
Ferrum  sulfuricum,  Liquor  ferri  sesquiclilor.  etc.,  zu 
heben  trachten. 

DieBehandlung  derVarices  haemorrhoidales  —  Gold- 
aderknoten, richtet  sicli  nach  dem  Zustande,  in  dem 
sie  sich  befinden.  Wie  die  turgescirenden  oder  ent- 
zündeten zu  behandeln  sind,  haben  wir  bereits  oben 
erörtert;  geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  dann 
muss  der  Abscess  zeitig  geöffnet  werden,  sind  die 
Knoten  durch  Vernachlässigung  oder  Einschnüruno- 
gangränös  g.!worden,  so  njuss  man  nach  den  bekannten 
Grundsätzen  v  e  r  f a  h  i-  e  n . 

Peritonitis  *). 

§.  lU  Anaf.omi9cher  Befund.  Im  Beginne  der  acuten 
diffu.sen  Peritonitis  ist  das  Peritonaeura  theils  durch 
capillare  Hyperaemie,  theils  durch  Blutaustritt  in  das 


•)  Nach  einem  kliii.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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Gewebe  geröthet.  Später  tritt  die  Röthuug  zurück, 
die  Oberfläche  wird  durch  den  Veilu.^t  der  Epithelien 
getrübt  und  bald  bietet  sie  das  sammtirtige  Anseheu 
dar,  welches  auf  einer  Wucherung  des  Bindegewebes 
beruht. 

Die  Form  und  Menge  der  stets  vorhandenen  Exsu- 
date ist  sehr  verschieden.  Zuweilen  überzielit  nur  eine 
dünne,  durchsichtige  Lage  geronnenen  Fibrins,  wel- 
ches sich  als  feines  Häutchen  abschaben  lässt,  das 
Peritonaeum.  In  anderen  Fällen  ist  die  geronnene  Auf- 
lagerung dicker,  undurchsichtiger,  gt^llier,  und  in  den 
abhängigen  Stellen  der  Banclihohle  findet  sich  tt  iibes, 
flockiges  Serum.  In  Jioch  anderen  Fallen  ist  das  Exsu- 
dat sehr  massenhaft.  Man  findet  zahheichs,  gelbe 
Klumpen  geronnenen  Faserstoffes,  welche  theils  in  der 
Flüssigkeit  schwimmen,  theils  sich  in  dieselbe  gesenkt 
haben. 

Sämmtliche  Darmhäute  sind  der  Sitz  eines  collate- 
ralen  Oedems,  und  erscheinen  verdickt.  Da«  Di.Mphragma 
ist  hinaufgedrängt  und  ein  grosser  Theil  der  Lungen 
comprimirt.  Stirbt  der  Kranke  nicht  auf  der  Höhe  der 
Entzündung,  so  wird  im  besten  Falle  der  flüssige 
Antlieil  des  Exsudates  schnell  resorbirt.  In  weniger 
günstigen  Fällen  tritt  die  Resorption  nur  unvollständig 
ein.  Die  Eiterkörperchen ,  welche  im  Beginne  dem 
Exsudat  nur  spärlich  beigemischt  waren,  mehren  sich. 
An  manchen  Stellen  verwachsen  die  Gedärme  ziem- 
lich fest  mit  einander  und  schliesscn  die  Flüssigkeit 
an  einzelnen  Herd.jn  ein.  Ueberleben  die  Kranken 
auch  dieses  Stadium,  so  kann  die  eiterige,  eingekapselte 
Flüssigkeit  endlich  resorbirt  oder  eingedickt  und  in 
eine  gelbe.,  käsige,  selbst  kreidige  Masse  verwandelt 
werden,  welche  in  schwieliges  I3ind^g3webe  einge- 
schlossen, in  der  Hauclihöhle  lieg  n  bleibt.  In  anderen  ■ 
Fällen  tritt  Verschwärung  und  Perforation  des  Peri- . 
tonaeums  ein  u  .d  das  Exsudat  g  dangt  in  den  Darm, 
die  Blase,  durchdringt  die  Bauchwand  oder  senkt  sich 
in  das  Zellgewebe  des  Beckens  und  tritt  in  einer 
tiefer  gelegenen  Stelle  nach  aussen.  Bei  der  acuten 
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partiellen  Peritonitis  bleiben  diese  Veränderuuffeu 
auf  den  serösen  Ueberzag  der  Leber,  der  Milz,  eines 
uarmstiickes  etc.  beschränkt. 

Als  chronische  Peritonitis  pflegt  man  eine  als  acut 
beginnende  zu  bezeichnen,  welche  einen  protrahirten 
Verlaut  nimmt  und  zur  Bildung  von  Eiteriierden  fiibrt 
J^ei  der  Peritonitis,  die  in  Folge  von  Darm-  und  Mesen- 
tenaltuberculose  entstanden  ist,  finden  sich  die  Ge- 
därme zu  untör  nlichen  Convolnteu  verwachsen  und 
zwischen  den   Darmwindungen  Herde  mit  einer  bald 

^et  ifit'T'p  b'-^'^^i^'ig-«".  bald  blu-igen  Flüssigkeit 
getulit.  Die  ßenn,schung  von  Blut  beruht  auf  Gefäss- 
ruptnren. 

_  §.  Üb.  Aetiologie,  Symptome  und  Verlavf.  Die  Perit  ist 
eine  Krankheit,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  durch 
bchad  ichke.ten  von  a.issen,  sondern  dadurch  zu  Stande 
kommt,  dass  schon  früher  anomale  Verhältnisse  im 
Peritonaeum  und  dessen  Umgebung  bestanden  haben 
sehen  Plötzlich  bei  früher  ganz  gesunden  Men- 

schen in  lolge  von  Perlorafion  des  Processus  ver- 
m.culans  entstehen.  Es  können  sich  nämlich  Koth- 
massen  und  Kothconcremente  in  diesen  letzteren 
hinemdrangen,  welche  einen  Vereiterungs-  und  Z 'r 
setzungsprocess  einleiten  und  die  Membranen  an- 
ätzen, wobei  es  endlich  zur  Perforation  und  Per  to- 
mtis  komm  Zuweilen  sind  es  f,  emde  Körpe.-  t 
^1^:":^-^-^  -'^^^        P^-^oratioil  dieses 

Em  weiterer  Grund  für   die  Peritonitis    bildet  die 

~;:^'i^::r^r^  '-^^-^ 

Ausserdem  wird  nocl,  die  Bauchfellentzündung  dnr.-h 
pseudoplasfsche,  durch  tuherculöse  und  krel^s  !e  Pr^;^^ 
duc  e  am  Pentonaeum  und  dessen  Umgebung   redino-  " 

Seltener  als  die  Perforation  des  Darmes  o-ibt  di.> 
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Die  Peritonitis  kann  endlich  auch  ihre  Ursache  in 
Erkrankungen  der  Niere,  der  Harnblase,  der  weib- 
lichen Geschlechtstheile,  in  Retroperitonaealabscessen 
haben. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  die  Peritonitis  sich 
manifestirt,  sind:  Schmerz,  der  entweder  fix,  von 
einem  Punkte  ausgehend,  grösstentheils  sehr  intensiv 
ist ,  durch  Athembewegungen ,  durch  Erbrechen , 
Husten,  oder  durch  andere  Bewegungen  sehr  gestei- 
gert wird.  Häutig  ist  der  Schmerz  über  das  ganze 
Abdomen  verbreitet  und  nimmt  erst  dann  an  Vehe- 
menz ab,  wenn  die  Exsudation  erfolgt  ist  Oefter 
äussert  er  sich  in  Form  von  Colikschmerzen  und 
Krampf,  begleitet  von  heftigen  peristaltischen  Be- 
wegungen, zuweilen  jedoch  ist  der  Schmerz  nur  dumpf, 
in  seltenen  Fällen  ist  sogar  Empfindungslosigkeit 
zugegen. 

Lähmung  der  Muskel  und  Auftreibung 
des  Bauches.  Es  kommt  zu  einer  bald  flüs- 
sigen, bald  faserstoffigen  Exstidation  in  die  Peri- 
tonaealhöhle,  wodurch  der  sonore  Percussionsschall  ge- 
dämpft wird.  Je  grösser  die  Masse  von  Faserstoff, 
desto  intensiver  ist  die  Erkrankung.  Zuweilen  kommt 
es  auch  zu  Berstungen  der  Gefässe  des  Peritonaeums. 
wodurcli  eine  Hämorrhagie  in  das  Cavum  peritonaea 
ent-teht.  < 

Das  Exsudat  ist  wohl  in  manchen  Fällen  nur  serös, 
mit  kleinen  Mengen  Blut  vermengt,  häufig  findet  man 
in  demselben  Pseudomembranen,  von  denen  die  Or- 
gane des  Unterleibes  überkleidet  sind.  Dadurch  kommt 
es  zu  Vei klebungen  der  Darmschlingen  untereinander, 
oder  sie  adhäriren  mit  dem  Peritonaeum  des  Zwerch- 
felles, der  Bauchdecken,  mit  den  Falten  des  Omen- . 
tums,  des  Mesenteriums,  mit  dem  Peritonaeum  des 
Heckenraumes.  Der  Erguss  wird  ferner  einen  fäcalen 
(Jeruch  darbieten,  wenn  gleichzeitig  eine  Perforation 
stattgefunden  hat.  In  manchen  Fällen  ist  das  Exsu- 
dat von  eiteriger  Beschaffenheit,  was  namentlich  dann  j 
der  Fall  ist,  wenn  die,  Peritonitis    einem  Puerperal- 1 


Peritonitis. 


951 


process  oder  einer  Pyaeinie  seine  Entstehung  ver- 
dankt. Zuweilen  sind  alle  diese  Elemente  zugleich 
im  Exsudate  vertreten.  Es  entsteht  Verdickung-  und 
Hj'pei-trophie  des  subperitonaealen  Bindegewebes. 
Das  Infiltrat  desselben  setzt  sich  grösstentheils  auf 
die  :Muscularis  der  Gedärme  fort,  was  die  Ursache 
der  Lähmung  der  letztern  bildet.  Das  Exsudat  ist 
zuweilen  so  massenhaft,  dass  eine  Compression  der 
(Tedärme  entstehen  kann. 

Grössere  Mengen  von  Exsudat  kann  mau  ohne 
Schwierigkeit  durch  die  Percussion  nachweisen;  ge- 
ringere Mengen  sind  jedoch  schwer  zu  entdecken  ; 
in  diesem  Falle  kann  auch  der  Schmerz  sehr  gering 
sein,  dann  wird  die  Feststellung  der  Diagnose"  noch 
mehr  erschwert  werden. 

Bei  erschlafften  Bauch-  und  Darmwanduiigen  wird 
die  Quantität  des  Exsudates  enorm;  umgekelirt  aber 
wird  die  Contraction  dieser  Wandungen  die  Exsu- 
dation wesentlich  beschränken. 

Mit  diesen  localen  Phänomenen  verbinden  sich  con- 
stant  die  allgemeinen,  nämlich  die  Fieberbeweguno-en 
Bei  der  Peritonitis  bleibt  der  Frostanfall  selten  Ins. 

Sehr   früh   treten    die   gastrischen  Erscheinungen, 
Ructus  und  Erbrechen  auf.   Die  Kranken  sind  aber 
auch  hanfig  von  einem  Brechreiz  und  Ekel  belästio-t 
Der  Mangel  des  Appetites  besteht  fort,  selbst  wenn 
die  iieberbewegungen  nachgelassen  haben.   Tritt  die 
Peritonitis   mit  Krampf  auf,    so  kann  auch  Diarrhöe 
eintreten.  Mit  dem  Aufhören  des  Krampfes  hört  aber 
der  Durchfall   auf,   und    es    tritt    bald  hartnäckige 
Verstopfung  ein;  diese  wird  um  so  intensiver,  je  mehr 
der  paralytische  Tlieil   des  Darmes   auf   den  contra- 
mrten  einen  Druck  ausübt.  Der  Meteorismus  ist  nicht 
immer  g  ciclunässig  über  den  ganzen  Bauch  verbrei- 
tet, sondern   man  bemerkt  nicht    selten   bloss  eine 
partielle  Auftreibung. 

Die  partielle  Peritonitis  ist  ebenfalls  eine  häufige 
Kranklie.t  und  kommt  vorzüglich  in  der  Umgebung 
<ler  Organe  der  Beckenhöhle  vor 
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§.  116.  Die  Prognose  richtet  sich  immer  nach  der 
Natur  der  primären  Erkrankung.  Sie  gestaltet  sich 
sehr  ungünstig,  wenn  wir  es  mit  einer  carcinomatösen 
oder  tuberculösen  Peritonitis  zu  thun  haben;  der  Aus- 
gang ist  dann  einlethaler.  Bei  chronischer  Tuberculose 
des  Darraes  kann  wohl  manchmal  das  Exsudat  schwin- 
den oder  sich  wenigstens  vermindern,  indem  das  flüs- 
sige Exsiidat  resorbirt  wird  ;  allein  ein  solcher  Aus- 
gang gehört  zu  den  Seltenheiten. 

Entsteht  die  Pei'itonitis  unter  dem  Einflüsse  von 
Schädlichkeiten,  wie  sie  den  meisten  Fällen  von 
Pleuritis  zu  Grunde  liegen,  so  ist  die  Prognose  unver- 
kennbar besser  als  die  der  Pleuritis.  So  sehen  wir 
die  rheumatische  Peritonitis,  welche  ausnahmsweise 
bei  ge.sunden  Individuen,  namentlich  bei  menstruiren- 
den  Frauen  auftritt,  so  wie  die,  welche  sich  zu  Kothver- 
haltungen,  zur  Typhlitis,  selbst  zu  eingeklemmten 
Brüchen  gesellt,  wenn  nur  früh  genug  die  Ursachen 
beseitigt  werden,  oft  mit  Genesung  enden.  Noch  weniger 
gefährlich  ist  die  umschriebene  chronische  Peritonitis, 
welche  chronische  Eutziindungen  und  Entartungen 
der  Unterleibsorgane  complicirt.  Je  schwerer  der 
Meteorismus  und  die  mit  diesem  zusammenhängenden 
dyspnoischen  Erscheinungen ,  um  so  grösser  ist  die 
Gefahr.  Im  späteren  Verlaufe,  namentlich  bei  pro- 
trahirten  Fällen  ist  die  Heftigkeit  des  Fiebers  und 
die  Abnahme  der  Kräfte  für  die  Prognose  von  der 
grössten  Wichtigkeit. 

§.  117.  Therapie.  Wo  eine  nachweisbare*  Ursache 
der  Peritonitis  vorhanden,  ist  diese,  wenn  möglich, 
zu  entfernen.  Die  locale  Behandlang  ist  eine  streng 
antiphlogistische,  jedoch  ist  es  rathsam,  ganz  exspec- 
tativ  zu  verfahren.  Absolute  körperliche  Ruhe  und 
strengste  Diät  sind  die  ersten  Bedingungen.  In, 
leichteren  Fällen  genügen.  Kalte  Ueberschläge,  Oleum 
Ricini,  Aq.  lauroc.  oder  Morphium;  in  heftigeren 
Fällen,  besonders  bei  allgemeiner  Peritonitis,  passen 
locale  Blutentziehungen  (?),  kalte  Fomentationen, 
Kataplasmon,    Morphium    oder  Opium   purnm.  Die 
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Symptome  müssen  einzeln  behandelt  werden.  Bei 
der  chronischen  Peritonitis  muss  man  die  Resotption 
desExsndates  durch  feuchte  Wärme,  Einreibungen  von 
Jodsalbe  etc.  zu  erreichen  suchen.  Kräftigen  Indi- 
viduen kann  man  innerlich  Digitalis  reichen,  bei 
schwächlichen  mnss  die  Behandlung  vorzug.sweise 
roboi-irend  sein. 


I 


X.  Abschnitt. 
Krankheiten  der  Harnorgane. 


Krankheiten  der  Niere*). 

Hyperaemie  der  Niere. 

§.  1.  Pathogenese  und  Äetiologie.  Die  UrsacLeu, 
•welche  fluxionäre  Hjper^aemien  der  Niere  hervor- 
rufen, lassen  sich  nnter  nachstehende  Punkte  sub- 
summiren:  1.  Reichlicher  Zufluss  von  Getränken, 
2.  abnorm  gesteigerte  Herzaction  ;  3.  Störungen  der 
Circulation  in  den  Hantcaijillaren ;  4.  Compression 
der  Bauchaorta;  5.  Die  Nähe  entzündlicher  Herde, 
und  Neoplasmen;  6.  Gebrauch  reizender  Arzneimitel, 
Copaiva  ,  Canthariden.  Dieselbe  entsteht  auch  nach 
Verstopfung  kleinerer  Arterien,  ferner  bei  Melanaemie, 
und  öfters  nach  vorausgegangen  er  Intermittens.  Endlich 
kommen  sie  notorisch  bei  gewissen  Infectionskrank- 
heiten,  beim  Typhus,  der  Cholera,  der  Scarlatina, 
u.  s.  w.  vor. 

Die  Ursachen,  die  zu  einer  Ueberfülluns:  der  Nieren 
rnvL.JBlut„  führen,  sind:  1.  Die"~TSrrerenvene  ist  ent- 
weder von  aussen  comprimirt,  oder  ihr  Lumen  ist 
durch  einen  Trombus  verstopft;  2.  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  des  Uterus;  3.  Thromben, 
die  in  den  kleinen  Venen  des  Nierenparenchyms  ent- 
stehen, können  sich  vergrössern,  gelangen  von  den 
Aestchen  in  den  Stamm  und  verlegen  dessen  Lumen; 
4.    bei^  _stark  erschöpfenden   Krankheiten   kann  das 

*)  Nach  kliii.  Vorträgen  des  Pi'of.  0  p  p  o  1  z  e  r. 
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Herz  nicht  im  Stande  sein,  den  Kreislauf  mit  der  er- 
forderlichen Energie  aufrecht  zu  erhalten,   die  Venen 
füllen  sich  meist  mit  Blut,   das  an  einzelnen  Körper- 
theilen  gerinnt  und  die  marantische  Thrombose  von 
Virchow  darstellt.    Dies   kann   auch  bei  der  Niei'en- 
vene  geschehen  ;  5.  in_der  grösseren  Zahl  der  Fällei\ 
müssen  wir  jedoch   den  .Crnincl  der  Üeberfünung'der^ 
Nierenvenen   mit  Blut  in  .  Kreislaufstörungen  suchen 
^velche    durch    Erkrankungen  der  Centraiorgane  der 
CTrculation  und  Respiration  gegeben  sind. 

Die  Wirkung  der  soeben  aufgezählten  Ursachen 
der  Nierenhyperaemie  kann  sich  entweder  auf  eine 
Niere  erstrecken,  oder  sie  trifi't  beide  Nieren. 

§.  2.  Symptome,  und  Verlauf.  Die  Ersch  einun- 
geu  der  übermässigen  Blutfülle  der  Nieren  be- 
schränken sich  auf  die  Veränderungen,  welche  in 
der  Absonderung  des  Urins  auftreten.  Diese  Verän- 
derungen sind  zweierlei,  je  nachdem  Fluxionen  gegen 
die  Niere  stattfinden  oder  das  Blut  in  den  Venen 
staut.  Im  ersten  Fall  ist  die  Urinsecretion  vermejirt, 
da  der  Seitendruck  in  den  Malpigisclien  Canäfen 
erhobt  ist.  Der  Urin  ist  blass,  sein  specifisclies  Ge- 
wicht em  niedriges,  und  dem  entsprechend  alle  seine 
Bestandtlieile  vermindert. 

.^'e...Hyperaemie  der  Niere  in  Stauungen  be- 
gründet ist^o  ist  die  Secretion  des  Urins  bedeutend 
'•erabgesetzt,  der  Urin  von  gesättigter  Farbe,' "sein 
specifisches  Gewicht  ein  hohes.  Ausserdem  enthält 
der  Urin  Eiweiss,  denn  der  holie  DHTcinF  JeiTüa- 
pillai^eir-f)egun.iligt  dessen  Tianssudation  aus  dem 
^lutserum  in  die  Harnwege.  Auch  zu  Rupturen  der 
kapillaren  kann  es  kommen,  und  der  Urin  erscheint 
(iann  blutig  gefärbt.  Ueber  Schmerzen  pfleo-en  die 
1  atienten  nicht  zu  klagen. 

§.  3.  Anatomischer  Befund.  Bei  der  activen  Hy- 
ili^^mi erfinden  wii:,.die  _(J.n-tica]sul)stanz  .^d^"  Sitz 
'lei^consecutiven  Veränderungen,  da  die  Glomeruli 
zunächst  und  am  meisten  ihren  Einflüssen  unter- 
^vorKn  sind,        der  sogenannten  Stanungshyperaemie 
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uf^..f^.  '''"'■''"-"^^«■ä*'  ^^'e  Venen,  die  eine  abnorme 
ßlutfülle  zeigen. 

Die  Veränderungen,  welche  eine  recente  Hyperaemie 
m    der    Beschaffenheit   der    Niere   erzeugt,  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,   dass  das  üe«"ebe  succu- 
\  ^^ii^^I'  ..-^^Hch.        vorhandene  OedelTTi^^fangreic.her 
l"!^'  li.^^'^''^ssig  gespannte  Kapsel  läs"st  sich  iStc-r 
normalen  Zustand  ;ibiii_ehen   und   bei  Durcli- 
l'scTTneidung  "des   Organs"  bemei¥f  man   eine  dunkle 
Röthung. 

Wenn  das  Nierenparenchym   wiederholten  Hyper- 
aemien  unterworfen  ist,  so  ist  das  Aussehen  der  Niere 
nun  entgegengesetzt  dem,   welches  wir  in  der  ersten 
Zeit   der   Blutüberfüllung   an   dem  Organe  wahrge- 
nommen   haben.    Die  früher  vergrösserte   Niere  ''ist 
unter  dem   Einflüsse   des  sich    onti'ärbenden  Binde- 
gewebes kleiner,  derb  und  blass  geworden.  Die  Epi- 
thelien  in  den    Harucanälchen   werden   trüb,  aufge- 
quollen,  desquamireu  stellenweise.  Die  ihres  Epithe- 
lialüberzuges  entkleideten    Harncanälchen  coUabiren, 
und    an    der   entsprechenden  Stelle  wird  die  Ober- 
fläche  der   Niere  eingekerbt,    sie  hat  deshalb  eine 
höckerige,    mit   zahlreichen    Einzügen  durchzogene 
Oberfläche.    Die  Harncanälchen  der  tubuli  recti  .sind 
mit  einer  milchig  trüben,  gelblichen  Flüssigkeit  ange- 
füllt,   die   sich   durch   einen  leichten  Druck  aus  der 
Pyramide    entleeren  lässt   und    bei  mikroskopischer 
Untersuchung  zahlreiche  Epithelien  und  Abgüsse  der 
Harncanälchen  zeiert. 

§.  4.  Die  Pj-o^nose  ist  meist  keine  ernste.  Kaum  je  wird 
durch  die  Hyperämie  dieses  Organes  allein  das  Leben 
gefährdet.  Wohl  aber  ist  dies  der  Fall  von  Seiten 
der  Ursachen,  denen  sie  ihre  Entstehung  verdankt. 
Bedenklich  wird  sie  ,  wenn  sie  mit  bedeutender 
Unterdrückung  der  Urinsecretion  einliergeht  ,  da 
die  Möglichkeit  der  Uraemie  hierbei  gegeben  ist, 
ferner  geben  die  chronischen  Hyperaemien  durch 
die  secundären  Veränderungen  im  Nierengewebe  eine 
ungünstige  Prognose. 
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§.  ö.  Therapie.  Die  Mittel  gegen  das  Leiden  variiren 
nach  den  Umständen   und  können  in   den  einzelnen 
Fällen    ganz    entgeg'engesetzt  sein.    In  erster  Linie 
sind  die   Ursachen   nach   Möglichkeit  zu  entfernen, 
wo  dies  aber  nicht  möglich  ist,  soll  man,  weiin^_einei 
zu  energische  Aclion   von  Seiten  des  Herzens  GrunJ  i 
der  Hyp"i  aeraie  ist,  beschwichtigend  auf  dieselbe  ein-  ; 
zifwirken  trachten,  "durch   Ruhe,^  leichte  Kost,  küh- 
It^nde  Getränke,  Digitalis,  während  dort,  wo  ein  hoher 
GTäd  von  Schwäche  zur  Stauung  in  den  Nieren  führt, 
excim'endc  Massi-egeln  ergriffen  werden  müs^^n,  und 
zwar   diTrcli  Wem,  Aether,    Cainpher.    Wo  die  Urin- 
secretion    unterdrückt    ist,     müssen    auch  leichtere 
Diuretica  ihre  Anwendung  finden. 

Nierenblutungen  (Haematurie). 

§.  6.  Aetiologie.  Die  Nierenblutiingen  sind  bedingt: 
1.  Durch  abnorm  hohen  Druck  in  den  Niereuarterien 
bei  sehr  gesteigeiter  Herzaction,  2.  durch  einzelne 
fieberhaft",  besonders  Infeciionskrankheiten,  Sehailach 
Typhus,  Blattern,  3.  durch  Scorbut,  4.  durcli  scharfe 
Duuv^tica  und  5.  durch  traumatische  Einwirkungen. 
Die  Blutungen  aus  der  Nif-re  erfolgen  meist  durch 
Zerreissung  der  erkrankten  Gefässe  der  Glomeruli; 
aber  auch  in  Folge  der  Rhexis  eines  grösseren  Ge- 
fässos,  bei  Nicrenubsc^esscn,  Krebsgeschwülsten  und 
Entüzoen. 

Jiei    der   Haematurie  tindul    mau   im    Urin  keine 
Blutkörperchen,    sondern  nur  BlutfarbestofF.    Es  er- 
folgt bei  derselben  keine  Gefässzerreissung,    sondern  ! 
sie  beruht  darauf,  dass  Blutkörperchen  massenweise 
zu  Grunde  gehen  und  die  entstehenden  Producte  sich  < 
im  Blute  und   (h'n  verschiedenen  Secreten  anhäufen,  ' 
namentlieh  in  den  Urin  ü'icrgehen. 

§.  7.  Eine  Dia/jnose  kann  man  nur  macheu,  wenn 
das  Blut  in  den  Urin  übergelit.  Dieser  wird  dann 
eine  brainirothe  bis  lichtrothe  Farbe  zeigen ,  nur 
ausnahmsweise  ist  er  stark  blutroth. 
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§.  8.  Der  Verlauf  und  die  Folofcu  der  Niercn- 
blutung  können  verschieden  sein.  Zuweilen  erscheint 
das  Blut  nur  einmal,  oder  die  Blutung  dauert  meh- 
rere Tage,  ja  Monate  fort.  Die  Folgen  der  Blutung 
sind  nur  in  den  seltensten  Fällen  so  lieftig,  dass 
sie  das  Leben  bedrohen.  Die  Blutung  erfolgt  bald 
in  Gestalt  A'on  kleinen  Ecchimosen  in  das  Nieren- 
parenchym ,  bald  als  ausgedehnte  Zerstörung  des 
Nierengewebes,  als  N  i  e  r  e  n  a    o  p  1  e  x  i  e. 

Der  Ni  er  en  infarct  stellt  im  frischen  Zustande 
dunkelrothe,  keilförmige,  mit  der  Ba.sis  gegen  die 
Nierenoberfläche  gekehrte  'Herde  dar,  die  nach  län- 
gerem Stehen  entfärbt  werden  und  zu  gelben,  käsigen 
Massen  sich  verwandeln,  oder  eiterig  zerfallen  und  zum 
Nierenabscess  führen. 

§.  9.   Die  Behandlung  soll  das  Grundleiden  besei- 
tigen  und  die  Blutung  stillen.    Letzteres  geschieht 
durch  strenge  Ruhe   und  durcli  die  Anwendeug 
Tannin  und  Extract.  Haemostaticum. 

//  > 
Croupöse  Nephritis./ •^'^^♦«^ 

§.  10.  Unter  den  Ursachen,  welche  die  Entstehung, 
einer   croupösen  Nephritis  veranlassen,    ist  in  erster, 
Reihe  die  Scarlatina  zu  nennen.  Man  beobachtet  sie^,. 
ferner  bei  Cholera,  Croup  und  Diphtheritis,  seltener^ 
in  der  Schwangerschaft.  Verkältung,  scharfe,  reizende* 
Diuretica ,    hochgradige    Kreislaufsstörungen  geben 
gleichfalls  Aiilass  zur  croupösen  Nephritis. 

§.  11.  Symptovie  und  Verlauf.  Die  Erscheinungen 
sind  Fieberbeweguugeu,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der 
Niereiigegend.  Die  Unns e crej.ion  wird_ve^  der 
Orln  ist  trüb,  röthlich"ödeV  röthlichbraun,  gibt  sehrj^ 
häufig  ein  Sediment  mit  Faserstoff,  Cylindern,  Nieren-  ' 
epithel,  Blut  und  Eiterkörperchen,  ferner  findet  sich 
im  Urin  Eiweiss  und  Hämatin.  Verlauf  und  Pro- 
gnose sind  sehr  verschieden,  je  nach  den  Partien  der 
Niere  und  in  welcher  Ausdehnung  sie  ergriflfen  sind. 
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Sehr  häutig-  tritt  Hydrops  auf,  der  jedoch  in  den 
günstig  verlaufendeu  Fällen  unter  Zunahme  der  LTrin- 
secretion  und  Abnahme  des  Eiweisses  gänzlich  ver- 
schwindet. 

In  den  ungünstigeren  Fällen  bleibt  die  Urinsecre- 
tion  spärlich,  der  Eiweissgehalt  nimmt  fortwährend 
zu  und  die  Patienten  gehen  unter  den  Er.-scheinunsren 
d^ei^iraemischen  Intoxication  zu  Grunde.  Ein  dritter 
Ausgang  ist  der  in  chronische  Erkrankung,  der  ge- 
wöhnlich auch  zum  Tode  führt. 

§.  12.  Anatomischer  Befund.  Die  Niere  der  an  Nephri- 
tis Gestorbenen  ist  hochgradig  hyperaemisch,  blutreich, 
roth,   rothbrann,    hj_e^  und   da   von  rothen  Punkten^ 
Blutaustritten  durchsetzt  und  ergiesst  auf  dem  Durcji-| 
sclinltt""^ine   blutige"^  trübe~   zartflockig-e  Flüssio-keit.l 
Die  Pyramiden  sind  dunkelbraun,  rothstreifig  injicirt, ' 
deren  Basalbegrenzung   verwischt    Die  Schleimhäute 
der  Kelche  und  des  Beckens  sind   geröthet,  injicirt, 
mit  einem  blutigen  Schleime  bekleidet. 

§.  13.  Theraine.  Die  Behauillung  hat  vor  Allem  die 
Aufgabe,  Alles  zu  beseitigen,  was  den  Blutandrang 
gegen  die  Niere  vermehren  könnte.  Also  absolute  Ruhe, 
mau  verbiete  heisse  Getränke  und  sorge  für  Stuhl - 
entleerung.  Alle  Mittel,  welche  die  Diurese  anregen, 
ohne  die  Niere  zu  reizen,  sind  empfehlenswerth. 


Morbus  Brightii,  Brigfiti'sche  Nierenentartung. 

§.  14.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  Verände- 
rungen, die  diese  Krankheit  setzt,  betreffen  bald 
die  Harncanälchen,  die  Gefässe,  das  interstitielle 
Gewebe,  bald  mehrere  dieser  Gebilde  gleichzeitig 
und  haben  trotz  ihrer  Verschiedenheiten  folgende 
Verhältnisse  mit  einander  gemein.  Erstens  be- 
fallen sie  nie  das  ganze  Niereugevvebe  auf  einmal, 
sondern  stets  in  zerstreuten  Herden,  beide  Nie- 
ren gleichzeitig  und  veranlassen  gewöhnlich  sehr 
bald  das  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin,  daher  die 
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verschiedenen  Benennungen:  Nephritis  diffusa,  Neph- 
ritis albuminosa. 

§.  16.  Unter  den  Ursachen  spielt  die  Erkältung  eine 
Hauptrolle,  eine  zweite,  häufige  Ursache  ist  der  Miss- 
brauch geistiger   Getränke,    der   Gebrauch  scharler 
Dmretica   und  zuweilen   die  Schwangerschaft,  Eine 
öftere   und    gefährliche  Veranlassung  ist  der  amy- 
loide  Process.    Wo   zahlreiche,  kleine  Arterien  oder 
Capillaren   ergriffen  sind,  tritt  beinahe  stets  der  Morb. 
Brightii  hinzu,  und  wenn  von  mehreren  Krankheiten 
angegeben  wird,  dass  sie  das  Auftreten  der  Brightischen 
Affection   besonders  begünstigen,   wie  z.  B.  Syphilis, 
Mercurial-Cachexie,  langwierige  Eiterungen  bei  Caries 
und  Necrose  der  Knochen,    so  mag  dies   eben  darin 
begründet   sein,   dass   diese   Krankheiten   die  amy- 
loide  Degeneration  der  Nieren   in  hohem  Masse  be- 
günstigen. 

Von  acuten  Krankheitsprocessen,   in  deren  Verlauf 
der  Morb.   Brightii  bekanntermassen  häufig  auftritt, 
erwähnen    wir   die   Scarlatina.    Die  Abschuppungs- 
periode  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  gefährlich. 
Zuweilen  gesellt  sich  der  Morb.  Brightii  auch  zum  Typhus. 

Widersprechend  sind  die  Angaben  bei  Intermittens,  . 
bei   der  manche  Autoren  sehr  oft.  Andere  nur  selten 
Morbus  Brightii  gefunden  haben  wollen;  dagegen  ist  er 
sehr  häufig  beim  Choleratyphoid,  wo  wahrscheinlich  in 
Folge  der  hochgradigen  Schwäche  Kreislaufstörungen^ 
in,  den   Nieren   auftreten,    die   dann   zum  Morbus^ 
Brightii  führen.  'j 

§  16  Symptome  und  Verlavf.Yon  allen  Sympto  men  j 
des  Morb.  Brighti  sind  diejenigen  ,  die  in  den  Ver-  1 
änderungen  des  Urins  ihren  Ausdruck  finden,  diej 
wichtigsten,  da  sie  allein  die  Diagnose  mögli  " 
machen. 

In  jenen  Fällen,    in   denen   die  Erkrankung  unte 
acuten  Erscheinungen   auftritt,    oder  der  chronische 
Verlauf   durch   acute    Exacerbationen  unterbrocheft 
wird,    entleeren   die  Patienten   einen  Urin,    der  die 
G  Laraktere    des   Fieberurins   zeigt :    sparsam ,  von 


Morbus  Brightii.  ggj 

hohem  specifischem  Gewicht,  reich  an  Farbstoffen 
und  au  Harnsäure,  arm  an  Chloriden.  Sehr  häufio- 
tritt  gleichzeitig  Hämaturie  auf  und  der  Harn  erscheinet 
dann  mehr  weniger  geröthet.  Das  Blut  ist  mit  dem 
Harn  innig  gemengt. 

Während  des  chronischen  heberfreien  Verlaufes 
entleert  sich  der  Harn  in  gehöriger  Quantität,  ist 
aber  bloss  von  niederem  specifischem  Gewicht,  daher 
arm  an  specifischen  Bestandtheilen. 

Die  chemische  Untersuchung  ergibt  mit  höchst 
seltenen  Ausnahmen  stets  eine  geringere  oder  grössere 
±.iweissmenge;  dieses  gelangt  in  der  Mehrzahl  der 
ialle  durch  einfachen  Uebertritt  in  Folge  des  er- 
uohten  Blutdruckes  aus  den  Gefässen  in  die  Harn- 
canalchen  m  den  Harn.  Die  Ursachen  dieses  Ueber- 
tnttes  sind  jedoch  keineswegs  noch  klar. 

Man  wird  im  Falle  man  es  mit  Morb.  Brightii  zu 
thnn  hat,  Nierencylinder,  häufig  auch  Nierenepithe- 
len,  Eiterkorperchen  und  unter  den  schon  erwähnten 
Umstanckn  selbst  Blutkörperchen  im  Sedimente  ent-  ■ 

^"^'"'"^'P^*''"^^^"'  '^'^  bald  in  einzelnen  Zel- 
en,  bald  in  ganzen  Schläuchen  auftreten,  rühren  von 

fr  1  Harncanälchen  her,  dL-  denMo.K 
Jnghtu  stets  begleitet.  Es  kommt  dies  namentlich  in 
en_  Anfangsstadien   dieser  Aflfection  vor.    Nebst  den 

ori  R  ,^:«ht.ges  Symptom,  da  er  fast  constant  bei 
nbP.t.  "  y'n'''^^  einstellt;  er  beginnt  als  Oedem  des 
i-oipeitneu  zum  andern. 

1  .  uen   spateieu  Stadien,  treten    urae mische  Er 
ieh  Erbreche,  Zl  D,™hfan   '    "  l^'"'^^"" 

Krau*,  Patbol.  „l.crapic. 
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mal  ist  im  Verlaufe  der  Krankheit  Sehstöruug  zu  be- 
obachten. 

Fieberbewegungen  und  Aflfectionen  der  Lunge,  wie 
Pneumonie  und  Catarrh,  vermisst  man  selten.  Zu- 
weilen klagen  die  Patienten  über  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  welche  durch  Druck  und  Bewegung 
des  Rumpfes  vermehrt  werden. 

§.  17.  Die  Prognose  ist  in  den  leichteren  Fällen 
günstig,  in  den  schwereren  zweifelhaft  und  in  den 
hochgradigen  tödtlich.  Am  häufigsten  ist  die  Heilung 
bei  acut  auftretenden  Fällen,  die  nicht  ausgedehnte 
Organpartien  ergreifen;  besonders  muss  man  bei 
der  Prognose  die  Beschaffenheit  des  Harnes,  und 
zwar  dessen  Gehalt  an  Eiweiss,  die  Zahl  und  Be- 
schaffenheit der  Cjlinder  vor  Augen  haben.  Je 
grösser  der  Eiweissgehalt,  je  zahlreicher  die  für  den 
Morbus  Brightii  charakteristischen  mikroskopischen 
Elemente,  je  länger  der  Urin  diese  abnorme  Beschaf- 
fenheit zeigt,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose. 
Die  Kranken  erliegen  aber  oft  den  complicirendea 
Krankheiten,  der  Pneumonie,  der  Pleuritis,  Perito- 
nitis und  der  Lungentuberculose.  Endlich  ist  noch 
die  grosse  Blutarmuth  zu  berücksichtigen,  die  Hy- 
draemie,  welche  für  derartige  Kranke  so  bezeichnend 
ist,  und  oft  bis  vollständige  Erschöpfung  der  Kräfte 
herbeiführt.  ^ 

§,  18.  Anatomie.  Der  Sectionsbefund  bei  Brighti  scher 
Nierenerkrankung  gestaltet  sich  wie  folgt:  Das  erste 
Stadium  gelangt  nur  dann  zur  Beobachtung,  wenn 
andere  Momente  den  Tod  um  diese  Zeit  herbeiführen. 
Die  Nieren  sind  mehr  minder  angeschwollen,  haben 
aber'  ihre  Form  behalten.  Entfernt  man  die  leicht 
abziehbare,  stellenweise  varicöse  Venen  zeigende 
Kapsel,  so  bemerkt  man,  dass  die  OberOäche  der 
Niere  glatt  ist  und  hie  und  da  sternförmige  Grup- 
pen varicöser  Venen  von  rother  oder  blauer  Farbe 
und  zwischen  ihnen  oft  kleinere  Extravasate  au» 
den  zerrissenen  Glomerulis  zeigt.  Führt  man  emen 
Längenschnitt    durch  das  Organ,    so    nimmt  man 


Morbus  Brightii. 
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zwar  Hyperaemieii  der  Cortical-  und  der  MeduUar- 
substanz  wahr,  die  der  letzteren  ist  aber  ungleich 
intensiver.  " 

Im  weiteren  Verlauf,  dem  Stadium  der  Exsudation 
und  der  beginnenden  Umwandlung  des  Exsudates 
zeigen  sich  in  Bezug  auf  Grösse  und  Consistenz 
wesentliche  Verschiedenheiten,  stets  aber  ist  die  Cor- 
ticalsubstanz auffallend  blutleer  und  contrastirt  da- 
durch von  der  Marksubstanz,  die  meist  einen  leicht 
hyperaemischen  Anblick  bietet.  —  Der  Inhalt  der 
stark  ausgedehnten  Harncanälchen  hat  jetzt  wirklich 
eine  fettige  IVIetamorphose  erlitten  und  enthält  auch 
Kalkablagerungen.  Aehnliche  Veränderungen  zei^t 
das  interstitielle  Bindegewebe. 

Die  Niere  ist  vergrössert,    die  Kapsel  leicht  abzu- 
ziehen,  die  Oberfläche  glatt,    blutleer,  gleichmässig 
g-elb    getarbt    oder  weisslich    marmorirt.    Die  Con- 
sistenz  des  Gewebes  ist  weich.  Der  Längsdnrchschnitt 
zeigt   den   Gegensatz   zwischen   Cortical-   und  Mark- 
substanz. Beim  Durchschneiden  quillt  aus  dem  durch- 
feucnteten  Gewebe  eine  dünnere  oder  dickere  Flüss-V 
keit  hervor.  Die  Pyramiden  sind  an  ihrer  Peripherie 
aufgelockert.  Die  Harncanälchen  erscheinen  erweitert 
angeschwollen,    ihr  Inhalt  ist  trüb,  enthält  Fett  zu' 
weilen    auch    feinkörnige    Kalkablagerungen.   '  Die 
Ixlomeruli    sind    bald    geschrumpft,    bald    fettiff  de- 
genenrt.  ^ 

Das  dritte  Stadium  oder  die  chronische  Form  führt 
zur  Atrophie  und  Cirrhose  der  Nieren 

Diese  entsteht  dadurch,  dass  die  Niere  theilweise 
schrumpft,  die  Harncanälchen  schwinden  nach  Ver- 
lust ihres  Epithels  durch  Obliteration  und  Verödunc. 
der  Malpighischen  Glomeruli  und  Capillaren.  Die 
Niere  erscheint  mehr  minder  verkleinert,  die  Kansel 
scower  abziehbar.  Die  Oberfläche  ist  uneben,  höckerig 
von  zahlreichen,  varicösen  Venen  durchzogen  An- 
dem  Durchschnitt  erscheint  die  Corticalsubstanz  ge- 
schwunden und  geschrumpft.  Auf  feineren  Durch- 
schnitten zeigen  einzelne  Harncanälchen  fettig  deo-e- 

61* 
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nerirten  Inhalt  oder  kalkige  Ablagerung,  andere  siud 
wegen  Zerfall  und  Verschwinden  ihres  Inhaltes  leer, 
geschrumpft.  Das  interstitielle  Gewebe  fettig  dege- 
nerirt,  auch  die  Glomeruli  theilweise  fettig  entartet, 
theilweise  geschrumpft,  andere  hingegen  sind  unge- 
wöhnlich erweitert. 

Die  Cirrhose  entsteht  durch  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  an  der  eine  Verdickung  der 
Wände  der  kleinen  Blutgefässe  mehr  minder  parti- 
cipirt.  Auch  die  die  Glomeruli  umfassenden  Kapseln 
der  Harucanälchen,  so  wie  die  Tuuica  propria 
der  Harucanälchen  selbst  kann  hyperplasiren.  — 
Die  Atrophie  kann  sich  mit  der  Cirrhose  com- 
biniren. 

Das  Organ  ist  etwas  verkleinert,  die  Kapsel  fest 
adhärireud.  Die  Oberfläche  der  Niere  ist  ungleich, 
zuweilen  höckerig,  von  varicöseu  Venen  durchzogen, 
die  Consistenz  der  Niere  eine  so  derbe,  '  dass  sie 
unter  dem  Messer  kreischt. 

Eine  dritte  Form  des  letzten  Stadiums,  das  später 
als  die  beiden  vorhergehenden  bekannt  warde,  ist 
die  amyloide  Form,  daran  zu  erkennen,  dass  Durch- 
schnitte der  Niere  mit  Jod  eine  intensiv  rothe  Farbe 
annehmen. 

§.  19.  Therapie.  Der  acute  Morb.  Brightii  erfordert 
vor  Allem  Beseitigung  der  das  Fieber  begleitenden 
lästigen  Erscheinungen  und  sorgsame  Berücksichti- 
gung der  denselben  complicirenden  Exsudatiouspro- 
cesse  in  den  Lungen,  au  der  Pleura,  am  Pericar- 
dium  u.  s.  w.  Die  ersteren,  nämlich  Temperatur- 
erhöhung ,  Kopfschmerzen  ,  Abgeschlagenheit  etc. 
werden  bestens  durch  kalte  Umschläge  und  Waschun- 
gen gemildert,  desgleichen  die  Lumbaischmerzen.  Die 
Diät  ist  dieselbe  wie  bei  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten. Als  Getränke  passen  am  besten  Mineral-  oder 
vegetabilische  Säuren,  die  dem  AVasser  beigemengt 
werden.  Die  oben  erwähnten,  auftretenden,  entzünd- 
lichen Aß'ectionen  werden  nach  den  bekannten  Grund-  . 
Sätzen  behandelt. 


* 


Interstitielle  Kephritis.  ggg 

Beim    chronischen    Morbus  Brightii    ist   ein  ent- 
sprechendes Regime,    besonders  die  Regulirung  der 
Ernährung  von  grosser  Wichtigkeit.   Ebenso  der  Ge- 
brauch des  Eisens,  der  Chinapräparate   und  anderer 
bitterer  Mittel  zu  empfehlen.    Um  die  Ausscheidung 
des  Älbuniens  nach  Thunlichkeit  zu  beschränken,  isl; 
es   gut,    mit  den   eben  genannten  Mitteln  Tannin, 
Ratanhia    u.   s.   w.     zu    verbinden.    Erbrechen  und 
Diarrhöe   werden    nach  den  bekannten  Grundsätzen 
behandelt.  Der  Hydrops  erfordert  Anregung  der  Haut- 
und  Darnisecretion,  Diaphoretica,   und  bei  kräftigen 
Individuen  die  drastischen  Purgirmittel.  Bleiben  diese 
Medicamente    erfolglos,    so    wird   man    mit  Vorsicht 
Diuretica  (Cremor  Tartari,  Kali  acet.,  Digitales,  Scilla) 
m   Anwendung    bringen.    Bei   hochgradigen  Ascites 
wird   man   beim  Morbus  Brightii  nur  im  äuss-rsten 
Fall  (Erstickungsgefahr)  zur  Paracenthesis  abdominis 
schreiten,    indem    sich    ungemein    häufig  Peritonitis 
hinzugesellt. 


Interstitielle  Nephritis. 

§.  20.  Pathogenese  und  Aet.iologie.    Diese  Krankheit 
unterscheidet  sich  vom  Morbus  Brightii  dadurch,  dass  sie 
nicht  über  das  Organgewebe   in  zalilreichen  mikro- 
skopischen Herden   diffundirt,  sondern  in  einzelnen 
grossen,   wohl   umschriebenen    Stellen   auftritt  Sie 
entsteht  am  häufigsten  .in  Folge   von  Urinretention 
Der  zurückgehaltene  Harn   reizt  die  Harncanälcheii 
und  die  grossen  Harnwege,   was  meist  um  so  inten- 
siver  geschieht    da  er  sich  gleichzeitig  zersetzt  und 
ammoniakalisch  wird.  Der  Reiz  von  der  entzündeten 
blase    oder   den   höher  gelegenen  Harnwegen  breitet 
sich  auf  das  Gewebe  der  Niere  selbst  aus 

Man  beobachtet  dies  Verhalten  bei  Stricturen  der 
Harnrohre,  bei  Erkrankungen  der  Prostata,  des  Rec- 
tums  der  weiblichen  Genitalien;  ebenso  wenn  die 
Harnleiter  verstopft  werden  durch  Blut,  Faserstoff- 
coagula,  durch  steinige  Concretionen  etc 
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Andere  Veranlassungen  dieser  Krankheit  sind : 
mechanische  Verletzungen,  fremde  Körper,  die  in  die 
Niere  eingedrungen  sind,  oder  sich  —  wie  die  Con- 
cretionen  —  in  der  Niere  gebildet  haben,  Embolien 
im  Gebiet  der  Nierenartei-ien,  so  wie  die  Pyaemie  und 
Septikaemie. 

§.  21.  Symptome  und  Verlauf.  Immer  wird  der 
Eintritt  der  Erkrankung  von  einem  intensiven  Frost- 
schauer begleitet,  in  dessen  Gefolge  meist  nervöses 
Erbrechen  ,  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Nierengegend  einhergehen.  Durch  Druck  wird  der 
Schmerz  wesentlich  gesteigert. 

Hat  traumatische  Verletzung  stattgefunden,  so  ent- 
hält der  Urin  Blut  in  grösserer  Menge.  Desgleichen 
ist  dem  Urin  häufig  Eiter  beigemengt. 

In  dm  Fällen,  in  denen  Genesung  eintritt,  lässt 
das  Fieber  bald  nach,  die  Schmerzen  weichen  und 
die  Urinsecretion  stellt  sich  wieder  ein.  In  anderen 
Fällen  sieht  man  Fieberbewegungen  mit  Schüttel- 
frösten wiederholt  sich  einstellen,  die  Schmerzen  an- 
halten. Man  wird  alsdann  auf  eingetretene  Eiterung 
schliessen. 

§.  22.  Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  meist  nur  dann 
mit  Sicherheit  möglich  ,  wenn  sich  ein  grösserer 
Abscess  öffnet. 

§.28.  Bezüglich  A&y  PrognnseVsa&i  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  dass  die  durch  traumatische  Einflüsse  er- 
zeugten zu  den  günstigsten  gehören,  während  jene, 
denen  Stricturen  der  Urethra  oder  Prostataleiden  etc. 
zu  Grunde  liegen,  wo  also  die  Entfernung  der 
Ursache  selbst  schwer  oder  nicht  gelingt,  ungünstig 
verlaufen  und  theils  durch  uraemischc  Complicatiouen, 
theils  durcli  Ersciiöpfnns:  tödten. 

§.  24.  Anatomischer  Befund.  Bei  der  Section  findet 
man  im  Beginne  die  Nieren  vergrössert,  diffus  ge- 
röthet,  von  verminderter  Consistenz.  Die  injicirte, 
verdickte  Albuginea  ist  leicht  abzuziehen.  Auf  einem 
Durchschnitt  ist  die  Structur  undeutlich,  der  Ueber- 
gang  der  Pyramiden  in  die  Rindensubstanz  verwischt ; 
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aus  dei"  Schnittfläche  lässt  sich  eine  blutiffe  Flüssif- 
keit  auspressen.  Im  weitern  Verlauf  tritt  die 
rothe  Färbung  zurück,  die  Farbe  wird  g-rauröthlich, 
grau.  Die  Verfärbung,  Anfangs  bloss  an  einzelnen 
kleinen  Stellen  wahrnehmbar ,  breitet  sich  immer 
mehr  aus,  gleichzeitig  wird  das  (lewebe  immer  weicher, 
bis  es  endlich  eiterig  zerfliesst;  die  kleinen  Herde 
confluiren  oft  zu  einem  grösseren  Abscess.  Die 
kleinen  Eiterherde  brechen  höchst  selten  in  die 
Harnwege  durch  und  gehen,  indem  sie  sich  durch 
Bindegewebswucherung  an  ihrer  Peripherie  abkap- 
seln, wahrscheinlich  in  Cysten  über,  die  man  so 
häufig  in  den  Nieren  findet.  Auch  die  grossen  Abs- 
cesse  können  sich  durch  Bindegewebswucherung  ab- 
kapseln und  alsdann  lange  Zeit  getragen  werden, 
häufiger  aber  brechen  sie  in  die  Nachbarhöhlen,  in 
den  Darm  durch,  oder  bilden  lange  Hohlgänge,  die 
in  den  verschiedensten  Richtungen  zum  Durchbruch 
kommen  können. 

§.  25.  Von  einer  Therapie  kann  kaum  die  Rede 
sein.  Man  wird  sich  stets  bemühen  die  Ursachen,  die 
notorisch  zur  interstitiellen  Nephritis  führen ,  zu 
heben. 


Concretionen  der  Niere. 

§.  26.  Pathogenese  tmd  Aetiologie.  Diejenigen  Con- 
cretionen, mit  denen  wir  uns  hier  befassen,  bestehen 
aus  Niederschlägen  einzelner  im  Harn  ursprünglich 
gelöster  Bestandtheile. 

Die  Harnbestandtheile  in  diesen  Concretionen,  so 
wie  in  den  verschiedenen  Harnsedimenten  sind:  phos- 
phorsaiire  Erden,  oxalsaurer  Kalk,  Harnsäure,  harn- 
saure Salze;  seltener  sind  kohlensaurer  Kalk,  Cystin 
and  Xanthin. 

Die  innerhalb  der  Nieren  sich  bildenden  Concre- 
tioneri  treten  in  folgenden  Gestalten  auf:  Als  Infarct 
der  Harncanälchen.  Entweder  selbstständig  oder  in 
-to/ge  von  Krankheitsprocesseu,  welche  eine  Aeuderuno- 
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im  Stoffwechsel  iicach  sich  ziehen,  scheidet  sich  in  deu 
Harncanälchen  Harnsäure  so  ab,  dass  das  Lumen 
derselben  verstopft  wird.  Der  hiedarch  ausgeübte  Reiz 
veranlasst  einen  Catarrh  derselben. 

Als  Harugries  bezeichnet  man  jenen  Zustand, 
wo  innerhalb  der  Haruwege  erfolgte  Niederschläge  in 
Gestalt  von  Körnchen  entleert  werden.  Haben  sich 
die  Niederschläge  schon  innerhalb  der  Nierenkelche 
oder  des  Nierenbeckens  gebildet,  so  spricht  man  von 
Nie  r  e  n  gri  e  s. 

Treten  heftige  Erscheinungen  auf,  ist  dies  meist  ein 
Beweis,  dass  es  zur  Bildung  von  Nierensteinen 
gekommen  ist.  Uebrigens  kann  zuweilen  auch  der 
Nierengries  an  nnd  für  sich  in  holiem  Grade  belästigen, 
wenn  er  aus  scharfen,  spitzigen  Krystallen  gebildet 
Avird,  die  auf  ihrer  Passage  die  Schleimhaut  reizen 
und  so  Pyelitis  hervorrufen. 

§.  27.  Die  Diagnose  dieses  Leidens  wird  gestellt, 
indem  man  die  betreffenden  Niederschläge  in  dem 
frisch  entleerten  Urin  nachweist. 

Beim  Nierengries  besitzen  die  Concremente  eine 
Grösse,  bei  der  sie  noch  immer  die  verschiedeneu 
Partien  der  Harnwege  passiren  können,  um  endlich 
nach  aussen  entleert  zu  werden.  Bei  den  Nierensteinen 
ist  dies  nicht  der  Fall. 

Der  Umfang  dieser  Concretionen  ist  ein  so  bedeu- 
tender, dass  sie  durch  den  Urether  nicht  mehr  in  die 
Harnblase  gelangen  können  und  deshalb  meist  in 
den  Nierenbecken  oder  Nierenkelchen  verweilen  müssen. 
Die  Steine  sind  glatt  oder  von  unebener  Fläche.  Sie 
accomodiren  oft  ihre  Form  derjenigen  ihres  Ent- 
stehungsortes. Sie  können  einzeln  vorkommen  oder  es 
enthalten  mehrere  Kelche  je  einen  Stein,  die  entweder 
ganz  isulirt  bleiben  und  dann  an  ihren  einander  zu- 
gewendeten Enden  facettirt  sind,  oder  sie  sind  durch 
eine  verkittende  Zwischensubstanz  verbunden.  Die 
Steine  können  bald  nur  an  einer  Niere  vorkoinmon, 
.bald  sind  sie  in  beiden  vorhanden. 

§.  28.  Symptome  iind  Verlauf.  Die  Steine  geben  zu- 
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nächst  durch  Reizung  der  Schleimhaut  zur  Entzünduno- 
derselben  Anlass.  Die  Patienten  leiden  lang-e  an  Pye°- 
litis.  Der  Stein  wird  aber  durch  Beeinträchtigung  des 
Lumens  der  Harnvvege  den  Durchfluss  des  Urins  er- 
schweren ,  ja  unter  Umständen  sogar  gänzlich  ver- 
hindern. Es  kommt  nun  zur  Atrophie  des  Nieren- 
gewebes. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  längs  der  Uretheren, 
bald  nur  geringeren  Grades,  bald  zur  Nierencolik  sich 
steigernd,  und  dann  oft  von  Schüttelfrösten  begleitet 
sind  häufige  Begleiter  der  Nierensteine.  So  wie  der 
Stein  abgegangen  ist,  hören  auch  zumeist  die  Schmer- 
zen auf. 

In  manchen  seltenereu  Fällen  kann  es  zur  Ent- 
zündung des  Nierenparenchyms  selbst,  mit  Abscess- 
bildung  kommen,  und  es  ist  hiemit  die  Möo'lichkeit 
der  Eiterresorption  mit  allen  ihren  Folgen  gegeben 
Die  Schüttelfröste  sind  alsdann  die  Anzeichen  der  ein- 
getretenen Pyaemie. 

Eine  wesentliche  Behinderung  der  Harnentleerung 
auf  beiden  Seiton  kann  rasch  den  Tod  durch  Uraemie 
nach  sich  ziehen  Bei  Berstung  des  Eitersackes  in 
die  Bauchhohle  wird  der  tödtliche  Ausgang  kaum  aus- 
bleiben^ Natürlich  kann  die  Berstung ^luch  nach  an- 
deier  Richtung  stattfinden  und  wird  je  nachdem  mehr 
minder  schwere,  unter  Umständen  aber  sogar  günstio-e 
Folgen  nach  sich  ziehen.  ^ 

§.  29.  Man  wird  zur  Diagnose  eines  Nierensteines 
nicht  immer  leicht  gelangen,  wenn  die  Erscheinuncren 
mehr  latent  bleiben.  Besondere  Aufmerksamkeit  muss 

Finden'?  ^^T'^^'^l  '^'^  ^^'""^  ^^^gewendet  werden. 
Finden  mr,  dass  bei  einem  Patienten,  der  über  die 
wesentlichs  en  oben  erwähnten  Symptome  klagt,  bei 
dem  sich  Nierencoliken  einstellen,   Harngries  ab^^eht 

Elte,  aus  den  Nierenwegen  dem  Urin  beigesellt  dass 
die  Harnent  eerung  sparsam  ist  u.  s.  w.,%o  wei^fe, 
wir  berechtigt  sein,   Nierensteine  zu  diagnostic  len 
Entdecken  wir  bei  einem  solchen  Patienten  eine  Ge 
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schwulst  in  der  Niereng-pgend,  die  sich  zur  Zeit  seines 
Nierenleidens  gebildet  hat,  so  werden  wir  auf  jene 
Veränderungen  in  der  Niere  schliessen,  zu  denen  die 
Verstopfung  des  Urefliers  lührt.  Nimmt  die  Geschwulst 
plötzlich  ab,  so  werden  wir  auf  eine  Entleerung  lies 
Sackes  denken  und  aus  den  begleitenden  Erschei- 
nungen zu  eruiren  trachten,  wohin  die  Berstung  er- 
folgt ist. 

§.  3U.  Prognose.  So  lange  die  Nierensteine  noch  die 
Harnwege  durchpassiren,  sind  ernste  Gefahren  für  den 
Patienten  nicht  zu  besorg'  n ,  wohl  aber  wenn  der 
Stein  einmal  so  umfangreich  geworden,  dass  er  stecken 
bleiben  muss. 

§.  31.  Therapie.  So  wie  man  die  Anwesenheit  des 
Grieses  constatirt  hat,  muss  man  sogleich  des.^en 
chemische  Natur  festzustellen  suchen,  da  diese  die  zu 
ergreifenden  therapeutischen  Massregeln  vorschreibt. 
Als  Grundsatz  gilt  hiebei,  den  chemischen  Reactions- 
grad  dl  s  Harnes,  bei  dem  die  Bildung  des  Grieses 
stattgefunden  bat,  herabzusetzen. 

Leidet  der  Patient  an  Niereucoliken ,  so  wird  man 
durch  Verabreichung  von  Narcoiicis  innerlich,  durch 
lauwaime  Bäder,  durch  narcotische  Kataplasmen  seine 
Schmerzen  lindern.  Ausserdem  bewirken  diese  Mittel 
eine  Erfchlailung  der  Uietheren,  welche  den  Durch- 
gang des  Steines  oder  doch  den  Abfluss  der  oberhalb 
angesammelten  Flüssigkeit  beschleunigt.  Zum  gleichen 
Ziele  werden  die  leichteren  Diuretica  manchmal  lühren, 
indem  der  Stein  dem  von  oben  gesteigerten  Druck 
nachgibt.  V  o  diese  Schiitte  fruchtlos  bleiben,  muss 
man  >ich  an  die  Behandlung  der  Folgezu.' fände  halten. 
Ist  es  aber  gehirgen,  die  Steine  zu  entfernen,  dann 
sei  man  bedacht,  ihie  "Wiederbildung  zu  verhindern 

Addison'sche  Krankheit. 

fe.  32.  Fathogcnese  und  Aetiologie.  Gegenüber  den 
verschiedenen  Anschauungen  über  das  Wesen  dieser 
Kuuikheit  ist  es  von  "Wichtigkeit,  die  Ansichten  einer 
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Autorität  wie  des  Prof.  Bamberger  zu  kennen. 
Derselbe  sagt,  dass  die  Ansichten  über  den  höchst 
räthselhafteu  Zustand,  wie  es  die  sogenannte  Addis- 
son'sche  Krankheit  ist,  nach  zwei  Richtungen  aus- 
einander weichen,  indem  Viele  die  ursprüngliche  An- 
sicht von  Addisson,  dass  das  Hauptmoment  in  der 
Erkrankung  der  Nebennieren  liege  und  die  Symptome 
davon  abzuleiten  seien,  festhalten  und  die  Affection 
somit  als  eine  eigene  Kraukheitsspecies  betrachten. 
—  Andere  dagegen  wollen  nichts  Specifisches  in  dem 
Symptomencomplex  erblicken  und  leugnen  das  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  der  Erscheinungen  von  der 
Affection  der  Nebennieren. 

Diejenigen,   welche    die  Addis on'sche  Krankheit 
nicht  als  besondere,  von  den  Nebennieren  ausgehende 
Affection   betrachten ,   gehen   in   ihren  Erklärungen 
wieder   auseinander.    Manche   wie   Bouchut,  De- 
chambre,  Posner  und  Andere  betrachten  alle  Sym- 
ptome bloss  als  Folge  einer  bestehenden  tuberculösen,. 
krebsigen  o.   a.   Cachexie,  durch  welche  die  Neben- 
nieren auch  angegriffen  werden   oder  nicht.  Gegen 
diese  Gründe  führt  nun  ßarab  erger  an,  1.  dass  in 
mehreren   Fällen   von   ausgeprägter   A  d  dison'scher 
Krankheit,  wo  die  Nebennieren  bloss  durch  Entzün- 
dung und  ihre  Folgen  verändert  waren,  sich  nirgends 
eine    Spur  weder  von   tubercnlöser   noch  krebsiger 
oder    einer    andern    bekannten    Cachexie  vorfand; 
2.  dass  weder  die  tuberculöse  noch  die  krebsige  Ca- 
chexie,  die   doch  beide  so  häufig  sind  ,   an  und  für 
sich  jene  eigenthümliche  Hautfäibung  hervorruft.  Es 
muss   also  noch  etwas  Besonders  hinzutreten,  wenn 
bei  der  einen  oder  der  andern   dieses  Symptom  ent- 
stehen soll.  Wenn  nun  aber  die  Sectionen  mit  grosser 
Uebereinstimmnng  zeigen,  dass  dieses  Besondere  eben 
in   einer   Erkrankung   der  Neb-nnieren    besteht,  so 
wird  man  dieser  doch  eine  specifische  Wirkung  ein- 
räumen müssen.  Schmidt  sucht  wieder  das  Wesent- 
liche   in    einer    Atrophie    des     Sympaticus .  Dass 
dieser  Nerv  eine  Rolle  bei  der  Krankheit  spielen  mag 
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dürfte  wohl  sehr  wahrsclieiiilicli  sein,  indess  kann 
man  wohl  kaum  eme  primäre  Affection  desselben 
annehmen,  da  überhaupt  Veränderungen  an  demselben 
erst  ein  paar  Male  gefunden  wurden.  Buhl  glaubt, 
■dass  das  "Wesentliche  in  einer  eigenthümlichen,  den 
Infectionsprocessen  ähnlichen  Blutveränderuug  ge- 
legen sei,  ohne  dass  indess  das  eigentliümliche  Gift 
bekannt  sei.  Neuestens  scheint  auch  Virchow  durch 
die  zahlreichen  neuen  Beobachtungen  sich  von  dem 
Zusammenhang  der  Bronzed-Skin  mit  Degeneration 
der  Nebennieren  überzeugt  zu  haben, 

§.  33.  Anatomischer  Befund.  Die  Nebennieren  sind 
-vergrössert,  ihre  Consistenz  vermehrt,  die  Oberfläche 
höckerig,  von  der  normalen  Stractur  ist  niclits  zu  er- 
nennen. Das  ganze  Organ  ist  in  ein  mehr  weniger  der- 
bes, grauröthliches  oder  weisses  homogenes  Gewebe 
"verwandelt,  in  welchem  gelbe,  käsige,  hie  und  da 
verkreidete  Herde  eingelagert  sind.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Haut  ergibt,  dass  in  den 
unteren  Schichten  des  Rete  Malpighii  Pigment  abge- 
lagert ist  und  an  manchen  Stellen  in  die  oberu 
Schichten  der  Cutis  eindringt. 

§.  34.  Symptome  und  Verlauf.  Die  Haut  wird  nur 
allmälig  dunkel  gefärbt.  Die  Farbe  ist  bald  eine  rein 
graue,  graphitähnliche  oder  schwärzliche,  bald  hat  sie 
mehr  einen  Stich  in's  Braune  oder  Gelbe.  Sie  ist  an 
den  unbedeckten  Körperstellen  am  intensivsten.  Patho- 
gnostisch  für  die  Kranklieit  sind  schwarze  Flecken  auf 
den  Lippen  und  auf  der  Mundschleimhaut. 

Zu  den  wichtigsten  Symptomen  gehört  das  grosse 
S  c  h  wä  c h  e  g e f  ü  h  1  der  Krauken,  sehr  oft  verbunden 
mit  tiefer  psychischer  Depression,  ferner  S  c  h  m  e  r  z  e  nV^-, 
im  Rücken  und  Epigastrium,  Dyspepsie  und 
I^rbrechen.  In  vielen  Fällen  werden  D  u  r  ch  fäll  e 
beobachtet,  zuweilen  auch  Convulsionen  und  an- 
dere schwere  N  e  r  v  e  n  e  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  Die  Kör- 
pertemperatur  ist  nicht  erhöht.  Puls  und  Herzschlag 
beschleunigt,  und  werden  gegen  das  Ende  der  Krank- 
Jieit  oft  überaus  schwach. 
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Der  Verlauf  ist  fast  immer  chronisch,  e,s  sind  nui" 
einzelne  Fälle  bekannt  von  acuter  Erkrankung,  die 
auch  schnell  zum  Tode  geführt  haben.  Als  Ausgang- 
der  Krankheit  muss  fast  immer  der  Tod  bezeichnet 
werden,  vollstcändige  Heilung  wurde  nie  sicher  con- 
statirt. 

Die  The  mp  ie  kann  nur  eine  symptomatische  sein. 
Gute  Nahrung  und  sorgfältige  Pflege  sind  von  gün- 
stigen Einflnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 

Uraemie 

§.    35.    Aetiologie.    Die    Aufnahme    der  Harn- 
bestandtheile   in's  Blut  hat  verschiedene  Ursachen^ 
wir  finden  die  Uraemie  bei  einfachen  Harnretentionen^, 
Avenn  der  Harn  sich  zersetzt.  Man  hat  früher  geglaubt^ 
dass  der  Harn  resorbirt,  und  wenn  er  in  das  Blut  auf- 
genommen wird,  zu  den  Erscheinungen  der  Uraemie 
führe :  erst  als  man  den  Morbus  Brightii  kennen  lernte 
und  sah,  dass  auch  da  diese  Erscheinungen  auftreten 
können,  ist  die  Theorie  der  Harnvergiftung  aufgegeben 
worden,  und  es  haben  sich  zwei  andere  geltend  gemacht 
von  welciien  die  eine  die  Uraemie  für  einen  Zustand 
der  Hydraemie  in  Folge  von  Veränderungen,  die  die 
Krankheit  mit  sich  bringt,  darstellt,  und  die  Erschei- 
nungen  aus   dem  Znstandekommen   eines  Hydroce- 
phalus  acutus  erklärte;  jedoch  lässt  sich  die  Theo- 
rie durch  den  einfaclien  Leiclienbefund  leicht  wider- 
legen ;   wir  finden   nämlich  in  der  Leiche  durchaus 
keine    Wasseransammlung   in   den  Gehirnventrikeln 
und  auch  die  Erscheinungen  im  Leben  zeigen  keine 
Cohärenz  mit  Hydrocephalus. 

2;Theorie  basirt anfeiner  cliemischcn Anschauuno- 
VVeil  die  Harnstoffausschoidung  in  der  Krankheit  ab- 
nimmt und  man  denselben  im  Blute  angeliäuft  findet 
so  dachte  man,  dass  die  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Harnstoff  die  Erscheinungen  hervorrufe;  nun  ist 
aber  die  Anhäufung  von  unzersetztem  Harnstoff 


im. 
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Blute  nicht,  gefährlich  und  kann  nicht  zu  solch'  schwe- 
ren Zufällen,  wie  wir  sie  bei  der  Uraeinio  finden,  führen. 

Man  hat  weiter  angenommen,  das-»  der  Harnstoff 
•zersetzt     und    in    kohlensaures    Ammoniak  umge- 
wandelt  wird,  wesshalb  man   aucli   diesen  Zustand 
Ammoniaemie  nannte;    nun  findet  mau  wohl  bei 
XJraemischen   manchmal  kohlensaures  Ammoniak  in 
den  Exhalationen,  das  ist  aber  noch  immer  kein  Be- 
weis  für   das   Vorhandensein   zersetzten  Harnstoffes 
im  Blute  bei  Menschen,  bei  denen  die  Expectoration 
der  Sputa  träge  vor  sich  geht;  auch  im  Erbrochenen 
ist  manchmal  kohlensaiires  Ammoniak  enthalten  und 
daraus   könnte    mau    höchstens  schliesseu,    dass  in 
manchen   Orgauen    eine    Zersetzung  des  Harnstoffes 
vor  sich  gehe.    Die  Annahme  Frerich's,    dass  diese 
Zersetzung  im  Blute  stattfindet,  ist  unwahrscheinlich, 
man  könnte  sie  nur  im  Magen,  Darmcanal,  überhaupt 
in  solchen  Organen  annehmen,  wo   andere  Fermente 
sich  vorfinden. 

§.  36.  Symptome  und  Verlauf.  Bei  der  leich- 
testen Form  der  Uraemie  treten  encephalische  Er 
scheinungen  ein,  die  leicht  übersehen  werden,  und 
zwar  unregelmässig  auftretende  Kopfschmerzen ,  die 
durch  einige  Zeit  dauern  und  das  Bewusstseiu  des 
Kranken  etwas  trüben ,  auf  diese  folgt  Erbrechen, 
worauf  gewöhnlich  eine  rasch  oder  langsam  fort- 
schreitende Besserung  eintritt.  Es  gibt  Fälle  von 
Uraemie,  wo  diese  Erscheinungen  chronisch  werden, 
oft  jahrelang  dauern  und  für  etwas  Anderes  gehalten 
werden.  Die  schweren  Formen  der  Uraemie  charak- 
terisiren  sich  dadurch,  dass  die  Kranken  in  einen 
•halb  bewusstlosen  Zustand,  in  tiefen  Sopor  verfallen, 
der  sich  durch  einige  Zeit  hinziehen  kann,  imd  end- 
lich in  ein  tiefes  Coma,   das  lethal  endet,   übergeht.  ^ 

Bei  der  Uraemie  treten,  wie   bei   diffusen  Hirn- 
erkrankungen ,    regellose]    Erscheinungen     in  den 
Muskeln  auf,  und  zwar  zumeist  ein  Zittern,  welches  .• 
den    ganzf^n  Muskelapparat   ergreift;   diese  Erschei- 
nungen  können   zurückgehen,    ohne   dass    sie  der 
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acbvvereu  Form  Platz,  machen;    ferner  kommen  epi- 
le[. tische  Anfälle  zu  Stande,  welche  nicht  selten  mit 
der  eisjentlichen  Epilepsie  zusammengeworfen  wurden; 
sie-  können  plötzlich  eintreten  ,  oder  es  gehen  ilmen 
Kopfschmerzen,  Bewiisitlosigkeit ,  Sopor  voraus;  sie 
unterscheiden   sich    von   den  gewöhnlichen  epilepti- 
schen Anfällen  dadurch,  dass  die  tefcanischen  Erschei- 
nungen  hier  mehr  oder  weniger  fehlen,  namentlich 
gilt   dies   für  den  Trismus   und   die  Spannung  der 
Halsrauskel;     sie    können   nach  kurzer   Dauer  oft 
lethal  enden.    Nur  selten  lassen  sich  concoinitirende 
Erscheinungen   in   der  Niere  nachweisen,    die  Func- 
tion derselben   scheint  zu  erlöschen,    die  Menge  des 
Harnes  wird  geringer,    es    häuft   sich  Harnstoff  im 
Blute    an,    der   sich    zersetzt;    bei   der  chronischen 
Krankheit  finden  wir  dagegen,  dass  die  Albuminmen- 
gen nicht  so  gross  sind,    dass  wir  einen  Schluss  auf 
das    Herannahen    der    uraemischen  Erscheinungen 
machen  können  und  doch  treten  solche  ein 

Was  den  Verlauf  betrifft,  sd  kann  der  uraeraisehe 
Aufall  eine  verschiedene  Zeit  andauern,  Icann  lethal 
enden ,  und  selbst  die  schwersten  Erscheinungen 
können  zur  Besserung  führen.  Wenn  die  Kämmenden 
gering,  die  Quantität  des  Albumens  gross  geword"en, 
so  wird  mit  dem  Besserwerden  das  Umgekehrte  o-e- 
öchehen,  aber  wir  dürfen  daraus,  dass  die  Harnmenge 
sich  nach  dem  epileptischen  Anfalle  gleich  bleibt, 
keine  schlechte  Prognose  stellen. 

§.  37.  Therapie.  Da  wir  das  Wesen  der  Krank- 
heit nicht  kennen,  so  lässt  sich  auch  keine  rationelle 
Therapie  einleiten.  Die  ableitende  Methode  hat  sich 
bis  jetzt  überall  geltend  gemacht.  Purgantien  werden 
mit  gutem  Erfolg  angewendet  und  wenn  die  Kranken 
nichts  zu  sich  nehmen  können,  so  sind  Klysmata 
mit  Essig  angezeigt;  vor  einer  extremen  Anwendung 
der  Purgantia  muss  jedoch  gewarnt  werden.  Ausserdem 
wendet  man  bei  der  Uraemie  die  Aetherarten,  Alcohol 
Wein  und  Weinsuppen  an.  Sinapismen  und  andere 
ßeize  auf  die  Haut  sind  verpönt,  weil  leicht  braadi- 
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ger  Zerfall  eintritt.  Die  Anregung  der  Schweisssecretion, 
welche  vorgeschlagen  wurde,  wäre  rationell,  doch  ist  die 
Beibringung  der  Sudorifera  in  intensiven  fällen  sehr 
schwierig. 

Pyelitis*). 

§.  38.  Aetiologie..  Die  einfachste  Form  der  Pyelitis, 
der  Entzündung  der  harnleitenden  Organe,  der  Nie- 
renkelche, des  Nierenbeckens  und  der  Uretheren,  kann 
bedingt  sein  durch  athmosphärische  Einflüsse,  ferner 
durch  Harnsteine,  die  in  Gestalt  von  Harngries,  Harn- 
sand in  den  Harnwegen  eine  Reizung  hervorbringen 
—  Pyelitis  calculosa.  Eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Pyelitis  ist  die  Stauung  des  Harns  in  den  Harn- 
wegen in  Folge  eines  mechanischen  Hindernisses 
seiner  Entleerung. 

Sie  gesellt  sich  ferner  consecutiv  gerne  zu 
allen  Krankheiten  des  Nierenparenchyms.  Daher 
findet  man  sie  oft  bei  Bright'scher  Krankheit,  bei  Ne- 
phritis, Krebs  und  Tuberculose  der  Niere. 

Eine  eigenthümliche  Form  der  Pyelitis  'erscheint 
zuweilen  bei  Scorbut,  wobei  die  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  stark  injicirt,  ecchymosirt,  aufgelockert, 
einem  blutenden  Schwämme  ähnlich  erscheint,  die 
natürlich  mit  heftigen  Blutungen  einhergeht. 

Noch  sind  die  auf  metastatischem  Wege  ent- 
stehenden Pyelitides  zu  erwähnen,  wie  sie  namentlich 
in  der  Abnahme  des  Typhus  aufzutreten  pflegen.  Als 
Metastase  kann  die  Pyelitis  übrigens  noch  bei  vielen 
Krankheiten,  wo  überhaupt  fremdartige  Stofi'e  zur 
Resorption  in  das  Blut  gelaugt  sind,  entstehen,  bei 
Pneumonie,  Puerperalprocessen,  chirurgischen  Opera- 
tionen, bei  Scarlatina  zur  Zeit  der  Abschuppung  u.  s.  w. 
während  sie  im  Beginn  des  Scharlach,  sowie  im  Ver- 
laufe der  Masern  nur  symptomatisch  aufzutreten  pflegt. 

§.  89.  Verlauf  und  Ausgang.  Die  Pyelitis  ist  ein 
catarrhalischer  Zustand  der  Harnwege  von  den  Nie- 
renkelchen bis   zur   Blase,   der   die  localen  Verän- 
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derungeii  des  Catarrhes   der  Schleimhäute  im  Allge- 
meinen ebenso  wie  dessen  Producte  auch  hier  hervor- 
bringt,  welche  letztere   in  verschiedener  Menge  und 
nach  Umständen  auch  verschieden  modificirt  im  Urin 
zu  Tage  kommen.  Je  nach  dem  vei-schiedenen  Grade 
der     Entzündung     und     dem     Stadium  derselben 
erscheint  eine  grössere   oder  geringere  Menage  von 
-b^iter    m    dem    übrigens   sauer   reagirenden°  Harn 
nebst    abgestossenen    Epithelien  aus    den  Uretheren 
und  dem  Nierenbecken.  Zuweilen  ist  dem  Urin  auch 
etwas  Blut  beigemengt.  Wenn  der  Process  sich  auch 
auf  die  Nieren  weiter  verbreitet  hat,  wenn  es  zu  dif- 
luser  oder  lunschriebeuer  Nephritis  gekommen,  wird 
der  Harnstoff  und   mit  ihm    das  specifische  Gewicht 
sowie   die  Harnsäure   vermindei't ,   wo   es  dann  er- 
hellt, dass  keine  einfache  Pyelitis  mehr  vorliegt 

n.^'Vf-M?  ^'^^■^''^^f  "1«  Pyelitis,  wie  sie  namentlich 
nach  Erkaltung   oder  Typhus  beobachtet  wird,  geht 
f  er.  Doch  gibt  es  auch  hier  tödt- 
lich  verlautende  Fälle,  in  denen  es  nämlich  rasch  zu 
Ibeiderseit.ger)  Nierenaffection,  Zersetzung  des  Urins 
Uraemie  gekommen.  Wälirend  man  eine  Zeit  hindurch 
m  Urin   die  Erscheinungen   der  Pyelitis  bemerkte 
gekommen  die  Kranken  plötzlich  Durchfall,  Erbrechen 
ue    klagen    über    Eingenommenheit      des  Kopfes' 
Betäubung,    Schläfrigkeit,  verfallen  in  Delirien  in 
.uckungen   mit   oder    ohne   Bewusstlosigkeit ,  'und 
ifGn'de  ""^^  '^tertoröser  Respiration 

Auch  von  der  chronischen  Pyelitis  können  die 
tranken  noch  genesen,  wenn  sie  d  bessere  Leben  ! 
erhaltnis.se  kommen,  wenn  die  Ursachen,  die  ^uf 
mechanische  Weise  zur  Pyelitis  Veranlassung  geo^ben 
aben,  entfernt  worden  sind.  ö^oBuen 

In  anderen  Fällen  können  diese  Ursachen  alle  nicht 
eseitigt  werden,  oder  es  kehrt  der  normale  Zusländ 
er  Harnwege  trotz  der  günstigen  Umänderung  der 
■c^len  und  diätetischen  Verhäbnisse  nicht  zurüdc 

62 


'.)78 


Krankheiten  der  Haraorgane. 


das  puriforme  Secret  in  dem  oberhalb  des  Hinder- 
nisses gelegenen  Abschnitte  der  Harnwege  an,  welche 
letztere  nun  erweitert  und  in  ihren  Wandungen  ver- 
dünnt werden.  Die  Ausdehnung  betrifft  auch  noch 
die  Nierenkelche  und  das  Nierenbecken  und  von  hier 
aus  kommt  es  durch  Druck  auf  die  Niere  zu  excen- 
trischer  Atrophie  derselben  mit  der  Bildung  eines 
grossen,  schw.-ippenden  Eitersackes.  Der  Druck  der 
angesammelten  Flüssigkeit  kann  nach  unten  das  Hin- 
derniss  entfernen,  und  es  entleert  sich  nun  plötzlich 
eine  Masse  puriformen  Schleimes.  Es  kann  sich  der 
Harnleiter  abermals  au  einer  Stelle  verschliessen,  es 
sammelt  sich  die  Flüssigkeit  aufs  Neue  an  ,  die  Ge- 
schwulst nimmt  an  Umfang  wieder  zu,  es  stellen  sich 
wieder  Schmerzen  und  Fieberbewegung  ein  ,  welche 
letztere  continuirlich  sein,  oder  intermittirend,  quo- 
tidian,  tertian  oder  quartan  auftreten  kann,  und  die 
Sceue  kann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  sich 
viriederholeu ,  bis  die  Kranken  an  Erschöpfung,  oder 
indem  die  andere  Niere  durch  einen  unglücklichen 
Zufall  nun  ebenfalls  erkrankt  und  höchst  acute  Uraemie 
eintritt,  oder  in  Folge  einer  beliebigen  Ursache  ihr 
Leben  einbüssen. 

Statt  dieser  Hydronephrose  kann  es  schon  früh- 
zeitig, noch  bevor  der  Schwund  der  Nierensubstanz 
weit" gediehen,  zu  Abscessbildung  in  der  Niere  und 
zu  Entzündung  in  der  Periphen'e  kommen,  in  Folge 
deren  die  Niere  an  die  Umgebung  angelöthet  wird. 
Mit  der  Zeit  kann  es  nun  zum  Durchbruche  kommen, 
wo  dann  die  Erscheinungen  meist  einen  raschen  Ver- 
lauf zum  unglücklichen  Ausgange  nehmen. 

Ein  seltener,  aber  relativ  glücklicherer  Ausgang 
ist  derjenige,  wo  durch  irgend  einen  Zufall  eine  blei- 
bende Verstopfung  des  betreffenden  Urethers,  eine 
Verwachsung,  Obturation,  Obliteration  desselben  em- 
getreten,  und  die  oberhalb  des  Verschlusses  ange- 
sammelte Flüssigkeit  durch  keine  neuen  Nachschübe 
von  Seite  der  allseitig  unter  einem  grossen  excen- 
triachen  Drucke  stehenden  Niere  vermehrt  ward.  Hier 
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werden  nach  und  nach,  die  flüssigen  Bestandtheile 
resorbirt,  und  es  bleibt  allmälig  eine  fettig-schmierige, 
aus  fettig-degenerirtenEIemeutargewebstheilen,  Salzen, 
bestehende  Masse  ziarück,  aus  der  arich  noch  die 
Fette  nach  und  nach  cmulgirt  und  resorbirt  werden, 
so  dass  zuletzt  sich  die  degenerirte  Niere  als  eine  ver- 
schieden dicke,  häutige  Kapsel  über  einem  kreidigen, 
kalkigen,  mörtelartig  bröckligen  Concremente,  dem 
Residuum  der  frühem  angesammelten  Flüssigkeit, 
schliesst. 

§.  40.  Prognose.  Bei  der  acuten  Form  lässt  sich  mit 
mehr  Wahrscheinlichkeit  Genesung  hoffen.  Ein  wicli- 
tiges  Moment  bei  der  Vorhersage  bildet  jedoch  die 
Ausdehnung  des  krankhaften  Processes  bei  der  acuten 
Form  sowohl,  wie  bei  der  chronischen.  Sind  die  Nieren- 
becken und  Niereukelche  beiderseits  ergriffen,  so  ist 
ein  ungünstiger  Ausgang  fast  immer  zu  gewärtigen, 
indem  dann  selbst  bei  der  acuten  Pyelitis  sehr  bald 
Uraemie  einzutreten  pflegt. 

Ist  die  Ursache  der  Erkrankung  eine  nicht  zu 
beseitigende,  ein  Krebs  der  Prostata,  des  Uterus, 
der  Niere,  der  Beckenknochen,  Tuberculose  dieser 
Organe  u.  s.  w.,  so  ist  natürlich  keine  Heilung 
denkbar. 

Aber  auch  bei  der  idiopatischen  Pyelitis  wird  die 
Prognose  sich  anders  gestalten,  je  nachdem  gewisse, 
die  Krankheit  erschwerende  Momente  mehr  oder  min- 
der häufig  oder  gar  nicht  sich  einstellen.  Wenn  dem 
Eiter  aus  den  Harnwegen  unbehinderter  Abfluss  in 
die  Blase  und  von  da  nach  aussen  gestattet  ist,  wird 
die  Herstellung  des  Normalzustandes  in  kürzerer  Zeit 
und  überhaupt  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  gehofft 
werden  können,  als  wenn  oft  und  durch  längere 
Zeit  durch  Obturation  oder  Compression  der  Harn- 
leiter der  Eiter  zurückgehalten  w^ird ,  wodurch  es 
rasch  zu  Uraemie,  Pyaemie  mit  tödtlichem  Ausgange 
kommt. 

Absolut  günstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  die 
Beschaffenheit  des  Urins  uns  die  Sicherheit  gibt,  dass 
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die  Niere  selbst  noch  nicht  krankhaft  afficirt  ist,  wenn 
der  entzündliche  Process  auf  die  eigentlichen  Harn- 
wege  beschränkt  bleibt. 

Wenn  ein  hfeftiges  oder  auch  nur  massiges  conti- 
nuirlichos  Fieber  den  Kranken  befällt,  wenn  viel- 
leicht Marasmus  schon  eingetreten ,  wenn  etwa  in 
Folge  einer  Rettnentia  Urinae  sich  die  Er^^cheinungen 
der  Uraemie,  wenn  Erbrechen,  Diarrliöe,  Delirien, 
eklamptischc  Anfälle  sich  eingestellt  haben,  kann  der 
ungünstige  Ausgang  namentlich  unter  den  letzteren 
Verliältnissen  in  der  kürzesten  Frist  eintreten. 

Nicht  zu  übersehen  ist  noch,  dass  je  nachdem  die 
Verhältnisse  des  Kranken  eine  ganz  zweckdienliche 
und  in  allen  Beziehungen  entsprechende  Behandlung 
gestatten,  auch  die  Prognose  sich  gün  ^tiger  oder  zwei- 
felhafter gestalten  wird. 

§.  41.  Die  Behandlung  der  Pyelitis  ist  verschieden 
nach  den  Ursacheii  und  den  Coniplicationen.  In  acuten 
Fällen  ist  .strenge  Ruhe,  geregelte  Diät  nöthig  und 
die  Transpiration  durch  waime  Bedeckung  und  laue 
schleimige  Getränke  zu  fördern;  bei  heftigen  -Schmerzen 
in  der  Lumbargegend  kann  man  diselb.st  mehrere 
Blutegel  ansetzen,  subcutane  Injectionen  machen; 
wenn  kein  Fieber  vorhanden,  leisten  laue  Bäder  gute 
Dienste.  Die  c  h  r  onis  ch  e  Py  e  1  i  tis  mit  vorwaltender 
Eitersecretion  erfordert  die  uroplianen  Adstringentien: 
Tannin,  Alaun,  Acetas  plambi,  Pen  um  sulfur.,  die 
zwei  letzteren  sind  iinsicher  in  ihrer  Wirkung;  das 
Ferrum  sesquichlorat.  leistet  bei  der  Pyelitis  haemor- 
rhagica  oft  Ausgezeichnetes. 

Cystitis  "). 

§.  42.  Aetiologie.  Die  Cystitis  kann  durch  Erkäl- 
tung, namentlich  "der  Fiisse,  durch  scharfe  Diuretica, 
durch  locale,  auf  die  Blase  unmittelb  .r  wirkende 
schädliche  Momente,  fremde  Körper  oder  patholo- 
loe-ische  Gebilile  und  krankhafte  Processe  veranlasst 
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werJen,  wobei  wir  von  den  die  Blase  iiiög'lich'^rvveise 
von  aussen  treffenden  Traumen  als  selbstverständlich 
abseilen;  oder  die  Blasenentzündnng'  ist  eine  Folge 
der  Weiterverbreitung  entzündlicher  Processe,  oder 
die  Wirkung  durch  Anomalien  veranlasster  mecha-- 
nischer  Verhältnisse,  oder  endlich  es  ist  die  Cystitis 
eine  Theilerscheinuug  eines  allgemeinen,  eines  py- 
aemischen  Processes. 

Rohes  Catheterisireu  oder  wenn  fremde  Körper  in 
die  Harnblase  gebracht  und  dort  längere  Zeit  belas- 
sen werden,  Harnooncremcnte  und  Neugebilde  reizen 
die  Blasensciileimhaut  zur  Entzündung. 

Unter  den  in  der  Blase  vorkommenden  Krebsen 
erscheint  der  Zottenkrebs  von  besonderer  Häufiokeit 
und  ist  durch  öftere  und  ausgiebige  JMutungen  °cha- 
i-acterisirt.  Papillome  erscheinen  in  der  Bl.ise  selten 
anders  als  in  Folge  eines  langwierigen  und  ausge- 
dehnten Biasencatarrhs. 

Eine  weitere  Ursache  der  Blasenentzündung  ist  die 
Retention  des  Harns  in  der  Blase,  entweder  durch 
den  willkfirlichen  Scliluss  des  Sphincter,  oder  durch 
Krampf  desselben,  oder  mechanisclie  Hindernisse 
im  Verlaufe  der  Harnröhre  und  des  Bbisenhalses  oder 
dass  die  Contractionskraft  der  Blase  so  sehr  geschwächt 
ist,  dass  eine  Entleerung  des  Harns  nur  künstlich  i^e- 
scholien  kann.  Krankheiten  der  Organe  in  der  Um- 
gebung der  Blase,  namentlich  chronischer  Catarrh, 
Infarct  des  Uterus,  und  Dislocation  desselben  etc.' 
haben  häufig  Blasencatarrh  zu  Folge. 

Mit  der  gesteigerten  Füllung  des  Hämorrhoidalvenen 
erhalten  auch  die  mit  ihnen  in  vielfacher  Anastomose 
stehenden  Blasenvenen  eine  vermehrte  Bhitzufuhr 
nnd  es  resnltlrteine  profnscre  Secretion  auf  der  Blascn- 
schleimhant  —  die  sogenannten  Blasen  hämorrhoiden 
die  sogar  zu  zeitweiligen  Blutungen  ans  der  Blase' 
siner  Art  Hämaturie  Veranlassung  geben  können  ' 
Die  mdsten  Fälle  von  Blasenentzündung  datiren 
bei  Mannern  von  einem  chronischen  Tripper  der  Harn- 
öhre,   bei  dem  entweder  die  Entzündung    sich  von 
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liier  auf  die  Blasenschleiuihaut  weiter  verbreitet  hat, 
oder  indem  die  durch  die  Tripperentzündung  gesetz- 
ten mechanischen  Hindernisse,  Stricturen,  Schwellung 
der  Schleimhaut,  Vegetationen  etc.  .oder  aber  «in 
durch  die  Entzündung,  durch  Excoriationen  ange- 
regter Krampf  die  Stauung  des  Harns  in  der  Blase, 
dessen  Zersetzung  mit  ihren  Folgen  veranlasst. 

Volumsvergrösserungeu  der  Prostata  in  Folge  von 
Entzündung,  Aftergebilden,  veranlassen  ein  bedeu- 
tendes Hinderniss  in  der  Harnentleerung  und  secun- 
där  Blasen  catarrh. 

Endlich  kann  eine  Blasenentzändun<r  auch  von  der 
Niere  aus  bedingt  sein,  indem  in  Folge  einer  Erkran- 
kung der  letzteren  ein  in  seiner  chemischen  Consti- 
tution bedeutend  veränderter  Urin,  Eiter,  Blut  oder 
Nierensteine  von  da  in  die  Blase  gelangen  und  deren 
Entzündung  veranlassen. 

§.  43.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  beim 
acuten  Catarrh  ßöthung,  Lockerung  des  Gewebes  der 
Schleimhaut,  vermehrte  und  veränderte  Secretion. 
Beim  chronischen  Blasencatarrh  wird  die  Schleimhaut 
braunroth  oder  schiefergrau,  verdickt,  auch  der  sub- 
muköse Zellstoff  der  Muskelhaut  hypertrophirt.  In  den 
höhern  Graden  der  Entzündung  kommt  es  zur  Eite- 
rung auf  der  Schleimhaut,  im  submucösen  Zellstoff, 
in  der  Muscularis,  es  bilden  sich  Abscesse ,  welche 
nach  vorgängiger  Verlöthung  mit  dem  Perinaeum  sich 
in  den  Mastdarm,  die  Vagina  oder  in  die  Peritonaealhöhle 
entleeren  und  so  zur  lethalen  Peritonitis  Veranlassung' 
geben.  In  den  höchsten  Graden  kommt  es  zur  Ver- 
jauchung der  Blase. 

§.  44.  Symptome  und  Verlauf.  Die  subjectiven  Syiü^ 
ptome  bestehen  injhäufigen,  krampfhaften  Contractione" 
des  Sphincters  und  der  Blase,  also  in  häufigem  un^ 
schmerzhaftem  Harndrang,  wobei  nur  wenig  und  o" 
Urin  entleert  wird,  in  manchen  Fällen  auch  iH 
Tenesmus  und  allerlei  schmerzhaften  Empfindungen 
am  Perinaeum,  an  der  Eichel,  im  Verlaufe  der  Harn- 
röhie,  am  Anus  u.  s.  w.   Zuweilen  steigert  sicii  der 
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durch  die  öfteren  krampfhaften  Contractionen  des 
Detrusor  vesicae  wachgerufene  lebhafte  Schmerz  zu 
vehementen  Coliken.  Die  Schmerzen  werden  auch  sehr 
heftig-,  wenn  trotz  der  Contraction  der  Blase  der 
Sphinkter  geschlossen  bleibt.  Durch  die  häutige  Span- 
nung der  Blase  um  den  von  ihr  umschlossenen  Inhalt 
mag  es  zu  dieser  entzündlichen  Reizung  des  Bauch- 
fellüberzuges der  Blase  kommen,  mit  der  dann  eine 
theihveise  oder  gänzliche  Paralyse  der  Blase  sich 
einstellt. 

In  der  Regel  halten  die  eben  besprochenen  Sym- 
ptome der  Irritation  nicht  lange  Zeit  an.  Sie  verlieren 
sich  entweder  auf  eine  geeignete  Behandlung  oder 
auch  spontan  mit  Ausnahme  des  Harndranges ,  der 
öfter  fortdauert,  und  die  Patienten  haben  dann  meist 
kaum  eine  unangenehme  Empfindung  am  Perinaeum. 
Die  Fieberbewegungen  sind  beim  acuten  Catarrh 
massig,  können  aber  bei  der  Cystitis  heftig  werden. 
Im  spätem  Verlauf  stellt  sich  manchmal  ein  Zehr- 
fieber ein.  Beim  jauchigen  Zerfall  der  Blasenschleim- 
haut tritt  Collapsus  ein. 

Dagegen  sind  die  objectiven  Symptome  der  Cystitis 
sehr  klar  und  verlässlich.  Die  Blase  ist,  wie  schon 
erwähnt,  im  Beginne  der  Erkrankung  häufigen  krampf- 
haften Contractionen  unterworfen,  denen  zufolge  der 
Kranke  gezwungen  ist,  häufig  Urin  zu  lassen,  was 
ihm  meist  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht.  Hat 
der  Krampf  den  Blaseuhals  befallen,  so  kann  der 
Patient  trotz  des  heftigen  Dranges  keinen  Harn  ent- 
leeren oder  höchstens  unter  sehr  vehementen  Schmerzen 
stossweise,  in  Form  eines  dünnen,  oft  unterbrochenen 
Strahles.  Mit  der  Zeit  verliert  jedoch  die  Blase  ihre 
Contractionskraft,  und  es  bleibt  entweder  aller  Harn 
zurück  oder  wenigstens  ein  Theil  desselben,  wenn 
nämlich  die  Blase  in  ihrer  Zusammenziehungsfähigkeit 
nur  geschwäclit,  nicht  gelähmt  ist.  Man  erkennt  die 
vollständige  Lälimung  der  Blase  durch  den  Nachweis 
einer  von  der  ausgedehnten  Blase  gebildeten  ,  einer 
Solchen   der  Form  und  Lage   nach  entsprechenden, 
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Über  der  Symphyse  hervorragenden  Geschwulst,  in 
Verbindung  mit  dem  anamnestischen  Factum,  dass 
der  Kranke  seit  längerer  Zeit  keinen  Urin  ge- 
lassen und  durch  Constatirung ,  dass  derselbe  zum 
„Pressen"  aufgefordert,  durch  seinen  Willenseinfluss 
die  Blase  nicht  zur  selbsttliätigen  Entleerung  bringen 
kann.  Ist  die  Blase  nur  unvollständig  gelähmt .°  so 
wird  der  Patient  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  Harn  ent- 
leeren, allein  die  Blase  contrahirt  sich  nicht  voll- 
ständig. Der  Harn  ist  in  der  Kegel  trübe,  enthält  zuweilen 
Sedimente  und  zeigt  auch  sonst  verschiedene,  von  der 
Norm  abweichende  Beschaffenheit. 

Der  Harn  reagirt  nur  bei  geringeren  Graden  der 
Erkrankung  sauer,  sonst  entweder  amphigen  (schwach 
sauer  und  schwach  alcalisch  zugleich)  oder  aber  zu- 
meist deutlich  alcalisch. 

In  Folge  der  Zersetzung  des  Harnstoffes  erscheint 
das  specifische  Gewicht  des  Harns  gegen  das  Normale 
verringert. 

Das  aus  dem  Harnstoff  hervorgegangene  kohlensaure 
Ammoniak  bewirkt  weiters  eine  Zersetzung  des  eigen- 
thümlichen  Farbstoffes  des  Harns  —  des  Urophäins  — 
weshalb  nun  der  Harn  mehr  blass  erscheint.  Das 
Ammoniak  gibt  auch  bei  Gegenwart  von  Harnsäure 
zur  Entstehung  von  Sedimenten  aus  harnsauerera  Am- 
moniak Veranlassung.  Hat  sich  dieses  Sediment  nicht 
gebildet  trotz  der  Gegenwart  von  Ammoniak  im  Urin, 
so  ist  auch  mittelst  Salzsäure  wenig  Harnsäure  n;ich- 
weisbar,  es  ist  somit  weniger  Harnsäure  überhaupt 
producirt  worden  —  ein  Zeichen  von  nicht  normaler 
Functionirung  der  Nieren. 

Eiweiss  kann  bei  Blasencatarrii  häufig  durch  Sal- 
petersäure oder  Kochen  (des  angesäuerten  Urins)  im 
Harne  nachgewiesen  werden,  aber  in  geringer  Menge. 
Der  Eiter  selbst  liefert  nur  ein  sehr  unbeträchtliches 
Quantum  von  Eiweiss. 

Auf  die  Phosphate  hat  der  Blasencatarrh  insofern 
Einfluss,  als  dieselben  bei  alcalischer  Reaction  des 
Harns  schon  in  der  Blase  sedimentiren. 


Dass  auch  Blut  hu  Harn  zeitweilig  erscheinen  kann 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Das  oftmalio-e  Er- 
scheinen von  Blut  im  Harn  wird  entweder  auf  eine 
besondere  Lockerung  der  Schleimhaut  der  Blase,  auf 
lockere  Vegetationen  oder  Zottenkrebs  hindeuten.  Eben- 
so ist  es  selbstverständlich,  dass  Epithelien,  Schleim- 
hautfetzen etc.  mitunter  im  Harn  sich  vorfinden  werden. 

§.  45.  Die  Thei-apie  dev  acuten  Cystitis  erfordert 
vor  Allem  die  Beseitigung  der  sie  bedingenden  Schäd- 
lichkeiten und  ein  dem  Alter  und  den  Umständen  an- 
gemessenes, antiphlogistisches  Verfahren:  locale  Blut- 
entziehungen, erweichende,  lauwarme  Bähungen  des 
Hypogastriums,  des  Perinaeums.  derlei  Clystiere,  Sitz- 
und  ganze  Bäder.  Innerlich:  Oelmixturen  (mit  Aus- 
schluss aller  Salze),  Mandel-  und  Hanf-Emulsionen 
bei  strenger  Diät. 

Bei  vorwaltenden  nervösen  Symptomen:  Blasen- 
krampf,_  Tenesmus,  können  den  Bädern  und  Klystieren 
schleimige  ölige  Mittel  mit  Zusatz  von  Laudanum, 
±.xtr.  cicutae,  hyoseyami  beigemischt  werden;  nebstdem 
werden  warme  Dämpfe  gegen  das  Perinaeura,  Ein- 
reibungen von  Ungt.  hyd.  einer.,  Liniment;  und 
Stuhlzäpfchen  mit  Opium  oder  Belladonna  nöthio-  sein 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Sorge  für  die  Harn- 
entleerung; durch  Kataplasmen,  prolongirte  Bäder 
suche  man  der  Ischurie  vorzubeugen,  und  wenn  die- 
selbe dessen  ungeachtet  12-18  Stunden  anhält,  muss 

'hLfrtmnl";';'^  ""-"^'""^  metallener  Ca- 
^hete,    2-3mal  taghch   eingeführt  werden;   ist  dies 

'^::^r:;:^.     '^^^  Busen- 

st^dil  V  Cy-stitis,  Blasencatarrh, 

st  de  besanffgende,   demulcirende  Behandluno-  mit 
.lander,   etvvas  nährender  Kost,   Milchdiät,  Molken 
Calkvvasser,  Seltcrswasser,  Kali  carbon.,  nit  ic  ,  nebst 
lern  Gebrauche  von  Cataplasmen.  loca  en  und  alW 
:^einen   Badern  in  Anwendung  zu  bringen.    Bef  fn- 

aTsamTsf^  ''"^'r"'"-""^  '''''''  ^''^  ^^^^^^ 
alsamische     und     tonisch  -  adstringi  rende 
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Mittel;  ferner  Injectionen  von  lauem  Wasser.  Ist 
die  Blennorrhoe  hartnäckig,  so  geht  man  zu  adstrin- 
girenden  Injectionen  über.  Hier  sind  auch  die 
Bäder  von  Marienbad,  Franzensbad,  Ems,  Teplitz, 
Wiesbaden  angezeigt. 

In  der  Reconvalescenz  mnss  lange  Zeit  das  diäte- 
tische Eegime  strenge  eingehalten,  und  sollen  alle 
saueren,  reizenden,  gewürzhaften  Speisen  und  Getränke 
und  jede  Aufregung  des  urogenitalen  Systems  sorg- 
fältig vermieden  werden. 


XI.  Abschnitt. 


KTankheiten  der  weiblichen  GrescMechts- 

Organe. 


Krankheiten  des  Uterus  *j . 
Acuter  Catarrh. 

§.  1.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  ganz  - 
dieselben ,  wie  auf  allen  übrigen  Schleimhäuten ; 
Hyperaemie,  bedingt  durch  stärkere  Injection  der  Ge- 
fässe,  Durchfeuchtung  der  Gewebes  ,  Wulstung,  Auf- 
lockerung, leichtere  Zerrei.sslichkeit,  stärkere  Abschil- 
ferung der  Epithelien,  daher  die  häufigen  Excori;»- 
tionen,  verändertes  Secret,  ein  durchsichtiges  ,  gelb- 
liches, molkenartiges,  trübes  oder  puriformes  Fluidum 
in  verschiedener  Menge  angesammelt. 

§.  2.  Symptome.  Die  Patientinen  klagen  über 
Schmerzen  in  der  Leisten-,  in  der  Kreuz-,  manchmal 
selbst  in  der  Lendengegend;  sie  halten  entweder 
continuirlich  an  oder  treten  zeitweilig  in  Form  von 
Uterinalcoliken  auf,  ferner  empfinden  sie  ein  Gefühl 
von  Schwere  in  der  Beckenhöhle  und  Brennen. 
Nebstdem  stellt  sich  ein  Ausfluss  ein;  dieser  ist  im 
Anfange  durchsichtig,  wenig  klebrig,  später  trüb, 
milchweiss  oder  selbst  puriform,  und  nicht  selten 
mit  Blutstreifen  gemischt,  was  sich  aus  dem  Vor- 
liandensein  von  Excoriationen  erklärt.  Wenn  der 
Catarrh  zur  Zeit  der  Menstruation  eintritt,   so  fliesst 

Nach  klin.  Vorträgen  des  Prof.  O  p  p  o  1  z  e  i". 
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das  Meustrualblut  reichlicher,  ja  es  kömmt  zu  Me- 
trorrhagien oder  es  wird  die  Menstruation  unter- 
drückt und  es  stellen  sich  Uterina]colikon  ein.  Unter- 
su(!ht  man  mit  dem  Speculum,  so  findet  man  die 
Vacjinalportion  angeschwollen ,  mehr  oder  weniger 
dunkel  -eröthet;  aus  dem  Orificium  uteri  fliesst  das 
Secret  mit  Schleim  gemischt  hervor,  die  Schleimhaut 
am  Orificium  uteri  erscheint  dunkel  geröthet,  ge- 
wulstet,  excoriirt  und  leiciit  blutend.  Fiebei bewegun- 
gen  sind  nur  bei  höheren  Graden  des  acuten  Ca.- 
tarrhes  vorhanden,  bei  leichteren  verläuft  er  fieber- 
los, wesshalb  die  Kranken  gewöhnlich  das  Bett  gar 
nicht  hüten. 

§.  3.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  sjnd  athmospliärische 
Einfliisse,    Trippercontagium ,    verschiedene  medica- 
mentöse   Stolfe.    Auch   im    Puerperium  kommt  der 
Catarrh  vor,    er  kann  aber  begreiflicherweise  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Geburt  bloss  im  Cervicalcanale 
seinen  Sitz  haben,   da  zu  jener  Zeit  die  Schleimhaut 
des   Uterus    als   Decidua    abgegangen    ist;    erst  im 
späteren  Verlaufe,  wenn  sich  die  Schleimhaut  wieder 
regenerirt  hat,  kann  es    auch  daselbst  zu  Catarihen 
kommen.    Es  scheint  auch,    dass  der  Catarrh  in  der 
Schwangerschaft  nicht  immer  aufhört,    sondern  dass 
er    Veranlassung   geben   kann    zu   der  sogenannten 
Hydrorrhoea   uteri   gravidi,    bei  welcher   es  zu  co- 
piösen   Ausflüssen   aus   dem  Uterus  kommt,  in  ähn- 
licher Weise,    als   wenn   das  Fruchtwasser  abginge; 
allein   es    findet   hierbei  kein   Platzen  der  Eihäute, 
kein  Abgang  des  Fruchtwassers,    kein  Abortus  statt, 
sondern   es   scheint  dieses  bloss  ein  Secret  zwischen 
Ei-  und  Uterinalwand  zu  sein,  welches  sich  den  Weg 
nach  Aussen  bahnt   und    diesen   wässerigen  Ausfluss 
zur   Folge   hat,    welcher   den   Fiauen    nicht  selten 
grossen  Schrecken  verursacht.    Ferner  kommen  auch 
acute  Catarrhe  im  Verlaufe   von  acuten  Krankheiten 
vor,  wie  bei  Blattern,    Masern,  Typhus,  Cholera  und 
dergleichen. 

§.  4.  Verlauf.  Im  Beginne  stellen   sich  Schmerzen 
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ein  und  nach  einigen  Tagen  kommt  ein  mehr  seröser 
Ausfliiss  zum  Vorschein;  dieser  dauert  verschieden 
lang,  etwa  5 — 8  Tage,  worauf  erst  der  trübe,  puri- 
forme Ausfliiss.  Die  Dauer  des  acuten  Catarrhes  ist 
gewöhnlich  eine  kurze,  14  Tage  bis  3  Wochen; 
er  dauert  nur  bei  tuberculösen,  scrophulösen  und 
chlorotischen  Individuen  länger  und  geht  in  den 
chronischen  Catarrh  über,  oder  wenn  die  diätetischen 
Verhältnisse  niclit  gehörig  geregelt  worden  simi. 

§.  5.  Behandlung.  13ei  einem  fieberhaften  Ca- 
tarrh gebe  man  säuerliche  Getränke;  bei  Geneigtheit 
zu  Verstopfung  Sal  Seignetti,  Cremor  tartari,  Tar- 
tarus tartarisatus,  Phosphas  sodae  etc.  Oertlich  sind 
laue  Injectionen  und  warme  Umschläge  zu  empfehlen. 
Ist  der  Uterus  empfindlieh,  so  wird  man  Blutegel  an 
der  Vaginalportion  oder  oberhalb  der  Symphysis 
ossium  pubis,  oder  an  der  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel anwenden.  Hat  der  Catarrh  einige  Zeit  fort- 
gedauert, haben  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen 
gemindert  und  hält  der  Au.^fluss  noch  immer  an, 
dann  gebrauche  man  die  Adstringentia. 

Chronischer  Catarrh.  Der  chronische  Catarrh 
kommt  häufiger  vor  als  der  acute;  er  ist  oft  ein 
Ueberbleibsel  des  letztern,  oder  er  beginnt  sogleich 
als  solcher. 

§.  6.  Anatomische  Ver-änderungen.  Wulstung  der 
Schleimhaut  ,  vermehrte  Constistenz  ,  bräunliche, 
schiefergraue  Färbung  derselben.  Die  Falten  im  Cer- 
vicalcanal  werden  hypertrophisch;  die  Ovula  Nabothi 
entwickeln  sich  stärker,  so  dass  dadurch  der  Cer- 
vicalcanal  verengert  wird;  die  Schleimhaut  des  Uterus 
wird  liypertrophisch;  es  bilden  sich  Polypen;  in 
manchen  Fällen  kommt  es  in  Folge  der  Excoriationen 
zu  Verwachsungen  des  Cervicalcanales,  und  dieses 
führt  zum  Zunickhalten  des  Schleimes  in  der  Uterus- 
höhle, zur  Hydrometra.  Das  Secret  verliält  sich 
Anfangs  wie  beim  acuten  Catarrh;  im  späteren  Ver- 
laufe ist  es  molkig,  milchartig  oder  puriform,  mit 
Blutstreifen  gemischt  ,    alcalisch    reagirend.  Anders 
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verhält  sich  das  Secret  des  Cervicalcauales,  es  ist 
zähflüssig  ;  hiedurch  wird  der  Canal  leicht  verstopft, 
es  bleibt  Schleim  in  der  Uterushöhle  zurück,  und 
dies  gibt  zu  Uterinalcoliken  Veranlassung. 

§.  7.  Erscheinungen.  Die  Haupterscheinung  bildet 
der  Ausfluss,  welcher,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
von  verschiedener  Heschaffenheit  sein  kann.  Auf  die 
Menstruation  übt  der  chronische  Catarrh  einen  be- 
deutenden Eiuflurts.  Nach  längerer  Dauer  desselben 
wird  die  Menstruation  meistens  spärlich  oder  hört 
wohl  ganz  auf  oder  es  tritt  Dysmenorrhöe  ein,  zu 
Metrorrhagien  kommt  es  dann,  wenn  das  Gewebe  des 
Uterus  in  Folge  des  chronischen  Catarrhes  bedeutend 
aufgelockert  worden  ist.  Die  Conception  ist  gewöhn- 
lich erschwert. 

Wird  durch  das  Secret  der  Cervicalcanal  verstopft, 
so  gibt  dies  Veranlassung  zu  Uterinalcoliken.  Häufig 
werden  sympathisch  auch  andere  Organe  afficirt,  ins- 
besondere der  Magen,  es  kommt  zu  dyspeptischen 
Zuständen,  Cardialgien  ;  es  entwickelt  sich  Anaemie, 
und  bei  dazu  disponirten  Individuen  die  ganze 
Gruppe  der  hysterischen  Erscheinungen. 

§.  8.  Die  Ursachen  sind  entweder  ein  vorausge- 
gangener acuter  Catarrh,  welcher  chronisch  geworden 
ist,  und  alle  Schädlichkeiten,  welche  gewöhnlich  den. 
acuten  Catarrh  bedingen,  besonders  Pessarien,  ferner 
Cireulationsstörungen  durch  Geschwülste, 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  verschiedene 
Krankheiten  des  Uterus,  Dislocationen,  Knickungen,  In- 
versionen, Prolapsus  uteri;  dazu  manche  Neubildungen, 
wie  Polypen  und  Fibroide,  und  ebenso  die  verschie- 
denen Infiltrationen  des  Uterus.  Ausserdem  allgemeine 
Krankheiten,  Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose  etc. 
En  dich  können  alle  schweren  Erkrankungen  Utennal- 
catarrhe  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Die  Dauer  ist  eine  sehr  unbestimmte;  das  Leiden 
kann  Monate,  Jahre  lang,  ja  selbst  das  ganze  Leben 
hindurcli  anhalten. 

Die  Ausgänge  sind  gewöhnlich  in  Genesung;  hauüg 
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aber  auch  in  Obliteration  des  Cervicalcanales,  in 
Polypeubildung,  in  Knickungen.  Es  können  auch  in 
Folo-e  des  chronischen  Catarrhes  Infarcte  des  Uterus 
zurückbleiben.  Er  gibt  weiterhin  Veranlassung-  zu  man- 
nigfachen Störungen  in  anderen  Organen,  zu  Dige- 
stionsstörungen und  endlich  zu  Anaemie  und  Hydrops. 

§.  9.  Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  der  chro- 
nische Catarrh  mehr  lästig  als  gefährlich ;  er  kann 
aber  auch  sehr  qualvoll  werden  durch  die  Uterinal- 
coliken,  durch  Urinbeschwerden  und  durch  ander- 
weitige Folgen,  z.  B.  durch  die  Verstopfung  des  Cer- 
vicalcanales, durch  die  verschiedenen  Knickungen, 
durch  die  Aiiaemie  u.  s.  w. 

Die  Heilbarkeit  hängt  vorzüglich  davon  ab,  ob  der 
Catarrh  ein  idiopathischer  ist  oder  im  Gefolge  von 
anderen  Krankheiten  auftritt  und  in  letzterem  Falle 
davon,  ob  diese  Krankheiten  heilbar  sind  oder  nicht. 

§.  10.  Behandlung.  Ist  irgend  eine  Krankheit 
Ursache  des  Catarrhs,  so  wird  eine  C  au  salb  e- 
handlung  eintreten  und  diese  wird  vorzüglich  eine 
innerliche  sein. 

Zeigt  es  sich  hingegen,  dass  die  anderweitige  Krank- 
heit bloss  eine  Complication  des  Catarrhs  ist,  so  wii-d 
gleichzeitig  mit  der  innern  Behandlnng  eine  locale 
eingeleitet  werden  müssen. 

Ist  nocli  bedeutende  Hyperaemie  vorhanden,  dann 
wird  man  örtliche  P)lutentleerungen  vorausschicken; 
ist  der  Uterus  aufgelockert,  kalte  Injectionen,  kalte 
Douche  anwenden.  Wenn  dieses  nicht  hinreicht,  so 
rauss  man  zur  Cauterisation  des  Cervicalcanales 
schreiten. 

Man  ist  in  der  Neuzeit  grösstentheils  von  der  Be- 
handlung mit  inneren  Mitteln  zurückgekommen ;  am 
häufigsten  wendet  man  noch  Eisen  oder  Cortex 
peruvianus  an,  wenn  das  Individuum  anaemisch  ist, 

Ist  der  Uterus  hypertrophisch  geworden,  so  muss 
man  laue  Injectionen  oder  warme  Uterusdotiche,  dann 
Jodwässer,  besonders  als  Bäder,  z.  B.  Kreuznach, 
Hall  u.  s.  w.   anwenden   oder  die    Soolenbäder  und 
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Seebäder.  Sind  weiche  Granulationen  vorhanden,  so 
reicht  man  mit  adstiingirenden  Substanzen  oder  mit 
dem  Touchiren  mit  Lapis  infernalis  aus.  Sind  sie 
hart  und  sind  tiefere  Geschwüre  vorhanden,  bo  muss 
man  intensiver  cauterisiren.  Bilden  sich  Verengerun- 
gen des  Cervicalcanales,  Ansammlung  von  Schleim 
in  der  Uterin alhöhle  mit  Uterninalcoliken,  dann  geht 

man  mit  der  Uterussoude  ein  und  entleei-t  den  Uterus. 

Haben  sich  Polypen  gebildet,  so  werden  sie  im  Cer- 

vicalcanal    ausgeschnitten,    ausgerissen,  zerquetscht 

u.  s.  w. 

Tuberculose  des  Uterus. 

Die  Tuberculose  des  Uterus  befällt  immer  die 
Schleimhaut  und  verhält  sich  gerade  so,  wie  die 
Tuberculose  in  anderen  Organen.  Sie  kommt  nämlich 
in  verschiedenen  Formen  vor,  und  zwar  als  grauer 
oder  gelber  Knoten,  einzeln  oder  in  Gruppen,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  als  tuberculose  Infil- 
tration der  Schleimhaut.  Die  solitäre  oder  Gruppen- 
tiiberculose  hat  höchstens  einen  Schleimfluss  in  ihrem 
Gefolge  und  wird  im  Leben  nur  erkannt,  Vvenu  man 
mit  Hilfe  des  Scheidenspiegels  graue  oder  gelbe  Knoten 
an  der  Vaginalportion  vorfindet. 

Die  Sclileimhaut  des  Uterus  ist  bei  der  infiltrirten 
Tuberculose  in  eine  morsche,  brüchige,  gelbe,  käsige 
Masse  umgewandelt,  und  die  Infiltration  erstreckt 
sich  auch  tiefer  auf  das  Parenchym  der  Gebärmutter, 
welches  vielfach  zerklüftet  ist.  In  den  übrigen  Theilen 
des  Uterus  findet  man  Blutüberfüllung,  seröse  Durch- 
feuclitung  und  Vevgrösserung  des  Organes,  also  den 
Uterusiufarct. 

Im  Anfange  der  Erkrankung  kommt  es  zu  Störun- 
gen der  Menstruation;  diese  wird  sparsam,  bleibt 
wohl  auch  ganz  aus,  es  stellen  sich  bei  derselben 
mancherlei  Beschwerden  ein,  und  endlich  kommt  es 
auch  im  späteren  Verlaufe  durch  Ärrosion  der  Gefässe 
bei  Erweichung  der  tuberculösen  Massen  zu  bedeu- 
tenden  Blutungen.    In    manchen  Fällen  können  die 
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tnberculötien  Massen  in  der  Utennal höhle  zurückge- 
halten werden,  indem  das  Orificium  internum  verlegt 
wird.  Der  Uterus  kann  hierbei  das  2— Sfache  Vo- 
lumen erreichen,  er  ist  gegen  Druck  empfindlich,  es 
treten  mehr  oder  weniger  intensive  Uterinalcoliken 
auf  und  es  kommt  zu  einem  Ausflusse,  der  mit  Blut 
und  tuberculösen  Massen  gemengt  ist.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung,  findet  man  in  demselben 
Molecularmassen,  gesclirumpfte,  zackige  Zellen  und 
bisweilen  auch  Stückchen  der  Uternalsubstanz. 

Die  Uterinaltuberculose  ist  ein  secundärer  Process 
vmd  kommt  bei  Tuberculose  anderer  Organe  vor, 
doch  kann  sie  in  einzelnen  Fällen  auch  als  primäre  Er- 
krankung nach  dem  Puerperium  auftreten. 

Au  und  für  sich  tödtet  die  Tuberculose  djs  Uterus 
nicht;  in  der  Regel  entwickelt  sich  im  weitern  Ver- 
laufe Tuberculose  lebenswichtiger  Organe ,  welche 
den  Tod  nach  sich  zieht. 

Die  Erscheinungen,  welche  sie  hervorbringt,  sind 
zeitweise  Uterinalcoliken,  Störungen  der  Menstruation, 
Schleimflüsse,  bedeutende  Vergrössernng  des  Uterus' 
Störungen  in  der  Defäcation  oder  in  der  Urinent- 
leerung, sympathisches  Erbrechen,  Cardialgien  und 
durch  stärkere  Blutverluste  zunehmende  Anaemie. 

Die  Prognose  ist  ungünstig,  das  Leiden  unheil- 
bar, führt  aber  nicht  an  und  für  sich  zum  Tode, 
sondern  erst  mittelbar  durch  das  Ueliergreifen  auf 
lebenswichtige  Orgaue.  ^ 

Die  Behandlung  richtet  sich  nacli  den  bestehenden 
Symptomen. 


Der  acute  Infarct  des  Uterus. 

Der  acute  Infarct  oder  die  acute  Entzündung  der 
Gebärmutter  ist  immer  mit  Uterinalcatarrh  verbunden 
und  es  lässt  sich  schwer  entscheiden,  ob  der  letztere 
las  prmiäre  und  der  Infarct  das  secundäre  Leiden 
iei,  oder  umgekehrt.  In  den  meisten  Fällen  ist  es 
jme  und  dieselbe  Ursache,  welche  den  Catarrh  des 
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Uterus  und  die  Entzündung  des  Parencliyms  her- 
vorruft. Man findetbei  der  parencliyraatöseu  Entzündung 
nur  eine  seröse,  gelbliche  Flüssigkeit,  stärkere  Durch- 
feuchtung und  vermehrte  Hyperaemie  des  Organs, 
daher  Schwellung  desselben. 

§.  11.  Die  Ursachen  sind  ganz  dieselben  wie  beim 
acuten  Catarrh  ;  die  Erscheinungen  sind  intensiver,  da- 
her auch  die  Behandlung  energisclier  sein  muss. 

Man  nehme  örtliche  Blutentleerungen  durch  Blut- 
egel, wo  möglich  an  die  Vaginalportion  selbst  appli- 
eirt,  vor;  man  lasse  warme  Umschläge  machen, 
bei  traumatischen  Ursachen  kalte  Umschläge.  Sind 
heftige  Schmerzen  vorhanden,  bekämpfe  man  sie  mit 
Narcoticis.  Wenn  Leucorrhöe  zurückbleibt ,  dann 
mache  man  von  adstringirenden  Substanzen  Gebrauch. 

Chronischer  Infarct  der  Gebärmutter. 

§.  12.  Pathologie  und  Aetiologie.  Der  chronische 
Infarct  der  Gebärmutter  oder  die  Gebärmuttereutzün- 
dung  (Metritis  chronica)  ist  eine  Erkrankung,  welche 
ihrer  Häufigkeit  wegen  sehr  wichtig  ist.  Man  versteht 
darunter  einen  gesteigerten  Ernährungsprocess,  wobei 
man  von  einem  Exsudate  gänzlich  absieht. 

Die  chronische  Gebärmutterentzündung  ist  coustauL: 
verbunden  mit  Catarrh  der  Uterusschleirahaut,  welcher^: 
derselben   oft    zu  Grnnde  liegt;    in   anderen  Fällen;; 
gehen   beide   aus  der  nämlichen  Ursache,  z.  B.  aus? 
einem    Circulationshindernisse    hervor.  Gewöhulichj 
kommt  diese  Krankheitsform  bei  Frauen  im  geschleclits--)- 
reifen  Alter,  von  der  Pubertät  bis  zu  den  klimakte- 
rischen Jahren  vor.   In  den  letzteren  entwickelt  sieb 
dieses  Leiden  nie,  sondern  wenn  es  in  früherer  Zeit 
vorhanden  war,  bleibt  es  entweder  stationär,  weil  die 
Menstrualcongcstionen    fehlen  ,    oder  es   wird  selbst 

rückgängig.  i 
Der   chronische  Gebärrautterintarct  ist  gewohulicli 
die  Folge  eines  vorausgegangenen,  gleichviel  ob  eines 
recht-  oder  vorzeitigen  Puerperiums.    Ferner  kommt 
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er  vor  bei  Catarrheii   der  Uterinalschleimhaut ,  bei 
Geschwüren   an  der  Vaginalportion,  bei  den  verschie- 
denen  Infiltrationen    (krebsigen,    tuberculösen),  bei 
(xeschwüJsten  im  Uterinalpareuchym,  z.B.  Fibroiden 
bei  Ansammhmo:  von  Flüssigkeit  in  der  Uterinalhöhle 
(Blut,    Schleim   u.  s.  w.),   bei  verschiedenen  Lage- 
veranderuugeu  des  Uterus  (Inversion,  Knickung  u  dg!  )• 
ferner  gehöreen  liierher  Geschwülste   in  der  Becken- 
hohle,   welclie   die   Circulation   des  Blutes  hemmen 
z.  B.  Ovanalgeschwülste;  Geschwülste  in  der  Unter- 
leibshöhle,  welche  auf  die  Pfortader  einen  Druck  aus- 
üben;   Krankheiten    der   Lunge   und    des  Herzens 
welche  den  Rückfluss  des  Blutes  hemmen. 

§.  13.   Pathologische   Anatomie.    Die  pathologisch- 
anatomische Untersuchung  eines  an  chronischei«  In- 
farct erkrankten  Uterus    ergibt  je   nach  Dauer  und 
Ursache  einen  verschiedenen  Blutreichthum,  der  ent- 
weder Uber  das   ganze   Organ   verbreitet  ist ,  z.  B 
bei  Herzfehlern   und  Lungenkrankheiten  ,    oder  sich 
bloss  auf  einzelne  Theile  erstreckt,  welche  als  livid- 
rothe  Flecke  auf  der  Oberfläche  des  Orgaus  erscheinen. 
Daueit  der  Infarct  längere   Zeit,   so  dass  sich  viel 
Zellgewebe  entwickelt  hat,  welches  die  Gefässe  compri- 
rairt ,  so  entsteht  Anaemie  des  Organs.    Es  tritt  eine 
Vergrosserung  des  Uterus,  manchmal  um  das  2-3fache 
.seines  Volunis  ein ;  er  wird  härter  und  knirscht,  wenn 
man  seine  Substanz   durchschneidet.  Die   Höhle  des 
bterus   ist  immer  vergrössert,  besonders  im  Läno-en- 
durchmesser.  Ausserdem  findet  man  die  Erscheinungen 
des  Catarrhs:   reichliche  Secretion  ,   Schwellung  der 
Schleimhaut     Granulationen   am   Muttermunde"  und 
ebenso    Geschwüre,   wie   sie    beim   Catarrhe  voi^u 
kommen  pflegen.  ^^^m 

§.  ^4..  Symptome  wd    Verlauf.    Was   die  Erschei- 

e  K?ank  n'^lV^"  ''^''^  Schmerzen  afi 

IJie  K.ankcn  klagen  über  ein  Gefühl  von  Zerruno- 
.n   de,-  Ingumalgogend,   über  Druck   in   der  K -euz^ 

^orhanfb,n   mit  Schmerzen  bei  derselben  (Dysmenor- 
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rhöe).  Auch  ist  die  Menstruation  meistens  sparsam; 
nur  wenn  noch  Hyporaemie  des  Gewebes  zugegen 
ist,  kommt  es  auch  zu  Metrorrhagien.  Die  Conception 
ist  gewöhnlieh  behindert.  Bei  der  manuellen  Unter- 
suchung findet  man  die  Vaginalportion  vergrössert 
nnd  härter-,  häufig  auch  Unebenheiten  der  Vaginal- 
portion, bedingt  durch  die  Geschwüre.  Bei  der  äus- 
serlichen  Untersuchung  durch  die  Bauchwandnngen 
erscheint  in  j  enen  Fällen,  wo  der  Uterus  in  seinem  Körper 
bedeutend  vergrössert  ist ,  oberhalb  der  Symphysis 
ossium  pubis  eine  Geschwulst,  welche  man  deutlich 
umgreifen  kann.  Wenn  man  das  Speculum  einführt, 
so  findet  man  das  Volumen  der  Vaginalportion  ver- 
grössert, das  Colorit  derselben  ist  dunkel,  ausserdem 
kann  man  den  Ausfluss  aus  dem  Muttermunde,  und 
häufiiT  aiich  die  bereits  erwähnten  catarrlialiachen 
Geschwüre  nachweisen.  Bei  der  Untersuchung  mit 
der  Uterussonde  überzeugt  man  sich  von  der  Ver- 
grössernng  des  Längendnrchmessers  der  Uterushöhlo. 
Andere  Erscheinungen  sind  die  des  Druckes  auf  die 
umliegenden  Organe,  Stuhl-  und  Hainbrschwerden, 
Anschwellung  der  Hämorrhoid alvenen  und  hämor- 
rhoidale  Schleimflüsse.  Durch  den  Reizungszustand  des 
Uterus  entstehen  consensuelle  Erscheinungen  im 
Magen,  Erbrechen,  Cardialgien  u.  s.  w.  Endlich  kommt 
es  auch  zur  Anaemie  und  zu  hysterischen  Erschei- , 
nungen. 

§.   15.   Prognose.  Die   chronische  Gebärmutterent- 
zündung ist   zwar  nicht  lebensgefährlich,   aber  ein-; 
qualvolles  und  hartnäckiges  Leiden.  Der  Ausgang  ist.i 
verschieden;  in  manchen  Fällen,  besonders  in  frischen,.», 
wo  die  Ursache  zu  entfernen  ist,  erfolgt  die  Heilung;| 
wo    aber    die  Zellgewebswucherung     schon  weiterf 
vorgeschritten  ist,  da  kann  an  eine  Heilung  nicht  mehr 
gedacht  werden,   und  man  kann  höchstens    die  Er- 
scheinungen mildern.  _  ' 

§.  16.  Behandlung.  Die  Behandlung  muss  zunächst 
geo-en  die  Hyperaemie  gerichtet  sein,  je  heftiger  die- 
selbe ist,  desto  kräftiger  muss  auch  die  angewandte 
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Antiphlog-ose  sein ,  bestehend  in  örtlichen  JBlutent- 
leerungen,  Ausetzung  von  Blutegel  an  die  Vaginal- 
portion etc.  Dabei  ist  auch  für  gehörige  Ruhe  zu 
iiorgen,  und  alle  Excesse  in  coitu  sind  zu  vermeiden. 

Hat  man  die  Hyperaemie  gehoben  oder  ist  der  Pro- 
cess  dem  Erlöschen  nahe,  und  hat  man  es  nunmehr 
mit  der  Hypertrophie  des  Zellgewebes  zu  thun  ,  so 
ist  die  warme  Douche  das  wichtigste  Mittel. 

Man  muss  ferner  die  Stoffmetamorphose  zu  be- 
schleunigen trachten:  daher  werden  verschiedene 
Mineralwässer  am  Platze  s(  in  :  Carlsbad,  Franzens- 
bad, Kissingen,  Marienbad,  Ems  u.  s.  w.  Ferner  laue 
Sitzbäder  von  einfachem  Wasser  oder  Zusatz  von 
Salz  oder  Mutterlauge.  Am  vorlheilhaftesten  sind 
Mineralwässer,  welche  Jod  enthalten:  Hall,  Luhat- 
schowitz,  Iwouicz,  Kreuznach  u.  s.  w. 

In  vielen  Fällen  gelingt  es  aber  nicht,  trotz  aller 
dieser  und  ähnlicher  Mittel  ,  den  Infarct  zu  beheben; 
dann  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  eine  symptoma- 
tische Behandlung  einzuleiten,  und  die  Beschwerden 
bei  der  Menstruation  ,  bei  der  Defäcation  und  Urin- 
entleerung, die  gastrischen  Erscheinungen,  die  Anae- 
mie  und  Hysterie  durch  eine  -eeignete  Behandlune- 
zu  mildern.  ^ 


Entzündung  der  schwangern  Gebärmutter. 

Die  Ent/Äiudung  der  UteriuaLsubstanz  scheint  im 
schwangern  Uterus  eine  seltene  Erscheinung  zu  sein. 
Man  hat  zvvar  einzelne  Fälle  von  Rupturen,  welche 
auf  einer  Mürbigkeit  und  Brfichigkeit  des  Uterus- 
parenchyms  beruhten,  auf  Entzündung  der  Uterussub- 
stanz zurückgeführt,  jedoch  liess  sich  dies  nicht  be- 
weisen. 

Am  häufigsten  kommt  in  der  Schwangerschaft  die 
Metroperitonitis  vor,  besonders  in  den  ersten  Schwan- 
?erschaftsmonaten,  und  zwar  namentlich  bei  ludivi- 
auen  we  che  schon  früher  Peritonitis  überstanden 
aabcn  ,   oder    be,   Geschwülsten   in  der  Bauchhöhle 
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oder  sie  ist  bedingt  durch  äussere  Ursachen:  Ver- 
kältuug,  Schnürleiber,  starke  Bewegungen,  Stoss  auf 
den  Unterleib  u,  do-1. 

Bei  dieser  Entzündung  des  Peritonaealüberzuges  der 
Gebärmutter  hat  man  es  mit  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen einer  Peritonitis  zu  thun.  Sie  ist  häufig 
verbunden  mit  der  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der 
Umgebung  des  Uterus  (Perimetritis),  häufig  auch  mit 
Entzündung  und  Blutgerinnung  in  den  Venen,  beson- 
ders in  der  Vena  saphaena,  welche  zur  Eiterung  und 
Geschwürsbildung  nach  dem  Verlaufe  dieser  Venen 
Veranlassung  geben. 

Die  Behandlung  besteht  in  örtlichen  Blutentlee- 
rungen; bei  bedeutenden  Schmerzen  werden  narco- 
tische  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  u.  s.  w. 

Neubildungen. 

Das  i  b  r  0  i  d  des  Uterus  besteht  aus  Z  e  1 1  g  e  w  e  b  s- 
fasern  und  aus  Uterinalf asern,  wesshalb  Virchow 
dieFibroide  eigentlich  als  eine  Neubildung  von  Uterus - 
Substanz  betrachtet.  Wir  unterscheiden  in  pathologisch- 
anatomischer Beziehung  bei  den  Fibroiden  3  Varie- 
täten : 

I.   Fibroide    mit    c  o  n  c  e n  tr i  s  ch  e  r  Faserung, 
II.  Fibroide  mit  verworrener  Faseranordnung, 
III.  F  i  b  r  ö  s  e  P  o  1  y  p  e  n . 

Fibroide  mit  concentrisc  her   und  verwor- 
rener F  a  s  e  r  a  n  0  r  d  n  u  n  g. 

%.  11 .  Pathologische  Anatomie.  Was  diese]beiden  Varie- 
täten anbelangt,  so  sind  sie  von  verschiedener  Grösse, 
erbseugross  und  noch  kleiner ,  bis  kindskopf-  und 
selbst  mannskopfgross ;  die  mit  verworrenen  Fasern 
werden  gewöhnlich  viel  grösser  als  die  mit  concen- 
trischen  Fasern.  Solche  Geschwülste  kommen  entweder 
einzeln,  oder  es  kommen  deren  mehrere  vor;  in  letz- 
terem Falle  sind  sie  von  ungleicher  Grösse. 

Ihre  Form  ist  gewöhnlich  die  runde;  allein  bei  der 
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verworreiieu  Faserordnung  kann  dieselbe  auch  eine 
knollige  oder  lappige  sein.  Ihre  Consistenz  ist  mei- 
stens die  des  Faserknorpels  ,  sie  können  aber  auch 
schlaff  sein  und  selbst  Fluctuation  zeigen,  indem 
sich  im  Innern  Höhlen  bilden  ,  die  mit  einem  gelbli- 
chen oder  röthlichen  Serum  gefüllt  sind. 

Der  gewöhnliche  Sitz  des  Fibroids  ist  der  Grund 
und  Körper  des  Uterus;  an  der  Vaginalportion  findet 
es  sich  äusserst  selten  vor.  In  der  Localisation 
kommen  die  Fibroide  theils  im  Zellgewebe  unter  dem 
Peritonaeum,  als  retroperitonaeale,  iheils  in  der  Sub- 
stanz des  Uterus  als  interstitielle,  und  theils  im  sub- 
mucöseu  Zellstoff  als  submucöse  Fibroide  vor. 

Das  Fib]  oid  im  Uterus  bedingt  in  der  Regel,  wenn 
es  sich  in  der  Substanz  desselben  oder  im  submu- 
cösen  Zellstoff  entwickelt,  Hypertrophie  des  Uterus; 
entwickelt  es  sich  al)er  im  subperitonaealen  Zellgewebe, 
dann  ist  wohl  keine  Hypertrophie,  sondern  manchmal 
sogar  durch  Druck  herbeigeführte  Atrophie  des  Uterus 
vorhanden. 

_  Die  Höhle  des  Organs  wird  beim  Fibroid  gewöhn- 
lich in  verschiedener  Richtung  und  Form  verlängert 
und  erweitert.  Auch  auf  die  Lage  hat  das  Fibroid 
Einfluss;  entwickelt  es  sich  z.  B.  am  Körper  des 
Uterus,  und  ist  es  noch  klein,  .so  wird  sich  letzterer 
wenn  das  F.  nach  vorn  liegt,  nach  vorn ,  und  wenn  es 
nach  hinten  liegt,  nach  hinten  überneigen,  und  die 
Vagmalportion  wird  sich  immer  nach  der  ento-eo-en- 
gesetzteu  Richtung  wenden.  Bei  einer  ErschlaftYino- 
des  Cervix  kann  es  aucli  zu  Inflexionen  kommen. 

§.  18.  Ueber  die  Ursachen  dar  Entwickelung  des  Fi- 
broids weiss  man  bisher  eigentlich  gar  nichts.  Es 
ist  vorlaufig  nur  so  viel  bekannt,  dass  es  im  4  —5  De- 
cennium  des  Lebens  am  häufigsten  vorkommt ,  und 
besonders  Dei  sterilen  Individuen. 

•  ^1  Ü^'  Die  wiclitigsten  Erscheinungen 

sind:  Profuse  Menstruationen,  Metrorrhagien, 
Utermalcoliken  und  Leucorrhöe.  In  Folge 
der  Vergrössenmg  des  Uterus  entstellen  durch  Drurk 
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nach  vorn  auf  die  Blase  die  verschiedensten  Urin- 
besclnverden,  durch  Druck  nach  rückwärts  auf  den 
Mastdarm  Stuhlbeschwerdcn  ,  Anschwellungen  der 
Hämorrhoidalvcnen  ,  und  wenn  das  Fibroid  an  da» 
Peritonaeum  durch  Zellgewebe  fixirt  ist,  kann  es  auch 
zur  Einkeilung  kommen. 

Durch  die  Reizung  des  Uterus  entstehen  Störungen 
in  der  Verdauung,  Cardialgien;  durch  stärkere  Blut- 
fliisse  Anaemie,  nur  selten  sind  solche  Frauen  frei  von 
hysterischen  Erscheinungen. 

Untersucht  man  in  solchen  Fällen  oberhalb  der 
Symphysis  ossiuni  pubis,  so  findet  man,  wenn  das 
Fibroid  subperilonaeal  ist,  und  nach  vorn  liegt,  au 
der  vordem  Wand  des  Uterus  eine  kugelige  Ge- 
schwulst, welche  alle  Bewegungen  des  Ute- 
rus mitmacht.  Sitzt  es  an  der  hintern  Wand, 
so  kann  man  es,  aber  nur  Avenn  es  eine  etwas  tiefere 
Lage  hat,  durcli  die  Vagina  und  den  Mastdarm  füiilen. 
Untersucht  man  durch  die  Vagina,  so  nimmt  man 
die  genannten  verschiedenen  Abweichungen  der 
Vaginalportion  wahr.  In  manchen  Fällen  findet  mau 
den  Uterus  tiefer,  in  anderen  dagegen,  wenn  nämlich 
das  Fibroid  sehr  gross  geworden  ist,  sehr  hoch  ste- 
hen, das  Scheidengewölbe  trichtei-förmig  nach  oben 
zulaufend. 

§.  20.  Verlauf.  Anfangs  treten  gewöhnlich  Metror- 
rhagien ein,  Schleimflüsse  während  der  Pausen  zwischen 
den  Menstruationen.  Später  kommen  auch  zu  unbe- 
stimmten Zeiten  Motrorrhagien  und  sehr  heftige 
Uterinalcoliken  vor,  und  diese  werden  oft  von  Herz- 
klopfen, Migrän,  allgemeinen  Convulsionen ,  cardial- 
gischen  Anfällen  und  Erbrechen  begleitet.  Wenn  die 
Beschwerden  längere  Zeit,  gedauert  haben,  so  findet 
man  die  verschiedenen  bereits  genannten  Erscheinun- 
gen. Das  Fibroid  heilt  nur  äussert  selten  von  selbst; 
spontane  Heilungen  liat  man  bis  jetzt  im  Puerperium 
gesehen.  Ferner  kann  das  Uterusfibtoid  dadurch  spon- 
tan heilen,  dass  es  in  der  Schleimhaut  imd  im  sub- 
raucösen    Gewebe  zu    einer  Entzündung  kömmt, 
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die  zur  Eiterung-  führt,  in  Folge  welcher  das  Fibroid 
ausgeschält  wird  und  herausfällt.  Ist  das  Fibroid  sehr 
gross,   so  dass   es  nicht  ausgestossen    werden  kann 
muss  man  es  zerstückeln,  und  stückweise  herausbe- 
fördern.   Eine  andere  Art  der  Naturheihmg  ist  die 
Verknöcherung  des  Fibrolds;    dieses  verwandelt 
sich  namiich  in  eine  knöcherne  Masse,  und  das  wei- 
tere Wachsthum   desselben  hört  auf    In  diesem  Zu- 
stande   kann   es  nur   noch  auf  mechanische  Weise 
durch  Druck  auf   die  Nachbarschaft  und  Raumbeen- 
gung  emen  nachtheiligen  Einfluss  ausüben. 

21.  Behandlung.  Resolvirende  Mittel  können  viel- 
leicht die  fortschreitende  EntWickelung  der  Neubilduno- 
autbalten;  zu  diesen  zählen  vorzüglich :  Jod-Soolbäder 
etc.;  cme  völlige  Zertheilung  des  Fibroids  ist  iedoch 
unmöglich.    Sclunerzon,  Blutungen,  Stuhlversfopfuno. 
werden  nach  de.i  bekannten  Grundsätzen  behandelt' 
1  ibrinose  Polypen.  Die  fibrinösen  o<)er  Blut- 
poljpen  bestehen  aus  einem  Bh.tcoagulum,  in  dessen 
lunern   das  Blut  noch  wenig  verändert  ist  während 
man  nach  aussen  eine  grauweisse  Schiebte  von  Faserstoff 
findet,  welche  in  manchen  Fällen  schon  in  Zelt  ewebe 
umgewandelt  ist,  und  sodann  der  Polyp  fe,t  an  In 
Uteruswandungen  haftet.  Sie  sind  mit  eiiJeUusde  nui  g 
ThV^'T"'''i''"^^r  verbunden;  ,1er  Stiel  istimobJn 

D  ' 'li'^cl"  '^'^-^^'^"'^  "'^^"^  Cervicalcanale 
Die  Erscheinungen  sind:  Leucorrhöe,  Blutfliisse 
und  Uterinalcoliken.  Bei  der  manuellen  Unters  o  mni' 
findet  manimOrificum  uteri  einen  rund  cl  f 
d  erb  e  n  K  o  r  p  e  r,  der  sich  leicht  z  e  r  d  r  ü  c  k  e  i  l  ä  s  s  t' 
Sie  werden  manchmal  durch  die  Coniraction  d^r 
Gebarmutter  von  selbst  ausgestossen;  n  .anchea 
lallen  muss   man   die   Contractionen  \lurcl i  deale 

kamf,  'wird  Z^U  Z^l  T  ''•^^"'"^  ^"^^^1'- 
dauei4nach  d     EntfL-ZVd'ie  ^"^-'^-^ 
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Krebs  des  Uterus,  a)  Das  Cancroid  oder  Epi- 
theliom. Es  entwickelt  sich  ein  Geschwür  mit  harten, 
aufgeworfenen  Kändern,  fungöseu  Excrescenzen,  die 
oft  und  leicht  stark  bluten,  mit  jauchigem,  übel- 
riechendem Grunde,  kurz  mit  allen  Charakteren 
des  Krebses.  Anfangs  zeigt  sich  bloss  eine  papilläre 
Wucherung,  die  am  Orificium  uteri  externum  ent- 
steht, und  sich  dann  über  die  ganze  Vaginalportion, 
selbst  über  den  Uterus  verbreitet.  Diese  Wucherung 
hat  im  Innern  einen  dünnen  Centralcanal,  in  welchem 
eine  Gefässschliuge  verläuft.  Von  dieser  Gefässschlinge 
gehen  kleinere  Gefässsehlingen  aus ,  welche  sich 
zwischen  den  Epithelien  verzweigen,  die  die  Papillen 
umgeben.  In  der  Mitte  sitzen  Cylinderepithelien  und 
an  der  Oberfläche  Pflasterepithelien,  und  zwischen 
den  Epithelien  liegen  die  Gefässchlingen,  daher  kom- 
men häufige,  nicht  selten  schwer  zu  stillende  Blutun- 
gen zu  Stande. 

Die  Erscheinungen,  welche  durch  den  Krebs  veran- 
lasst werden,  sind:  Bedentende  seröse  Ausflüsse,  bis- 
weilen von  Blut  gefärbt,  dem  Fleisch  wasser  ähnlich.  Im 
spätem  Verlaufe  tritt  ein  ebenso  übler  Geruch  auf, 
wie  bei  jedem  Krebse.  In  manchen  FJiUen  kommt  es 
zu  beträchtlichen  Blutungen,  die  Schmerzen  sind  ge- 
wöhnlich nicht  bedeutend. 

Untersucht  man  nun  per  vaginam,  so  findet  man 
eine  weiche  Geschwulst,  die  sich  warzig  anfühlt  und 
leicht  blutet.  Durch  die  Exploration  mit  dem  Spe- 
cvalum,  sieht  man  eine  himbeerartige  Geschwulst, 
nämlich  eine  granulirte  Oberfläche,  aber  durchaus 
keinen  Substanzverlust. 

Hat  die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert,  so  bilden 
sich  im  Gewebe  des  Uterus  Alveolen,  und  in  diesen 
sind  wieder  Epithelien  abgelagert,  oder  es  bilden  sich 
papilläre  Granulationen:  dann  treten  dieselben  Ver- 
änderungen wie  beim  Krebs  ein,  die  Geschwulst  geht 
in  Erweichung  und  Verjauchung  über. 

§.  22.  Die  P)-ognose  ist  keine  ungünstige  ('?),  weil  im  Be- 
ginne des  Leidens  durch  Amputation  der  Vaginalportion 
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Hilfe   geleistet  werden  kann.    Man  miiss    nach  ge^ 
schehener  Operation    den  Aniputationsstumpf  ^enau. 
untersuchen;  finden  sich  in  demselben  Alveolen  vor 
dann  ist  eine  Recidive  zu  befürchten,  wie  beim  Lippen- 

§.  23.  Therapie.  Das  vorzüglicliste  Mittel  ist  die  Ex- 
stirpation  des  Aftergebildes ;  ferner  muss  die  Behand- 
lung auf  Stillung  der  Blutung,  der  Schmerzen  u.  s  w 
gerichtet  sein.   Im  spätem  Verlaufe  ist  die  Therapie 
ganz  dieselbe  wie  die  des  krebsigen  Geschwürs 

b)  Der  eigentliche  Uteruskrebs  tritt  theils  als- 
hbroser,  theils  als  medullärer  auf;  letzterer  ist  viel 
häufiger,  häufig  zeigt  er  die  Form  der  Infiltration. 
_  Die  Erweichung  des  Krebses  findet  meistens  von 
innen  nach  aussen  hin  statt,  so  dass  der  äussere 
Thea  noch  erhalten  und  nur  infiltrirt,  während  der 
innere  The.l  bereits  zerstört  ist,  wodurch  eine  Trich- 
terform entsteht. 

Die  Combinationen,  die  der  Krebs  gewöhnlich  ein- 
geht sind:  Peritonitis,  Cruralphlebitis,  Krankheiten 
dei  Ovarien,  Dysenterie  und  manchmal  auch  Pyaemie 

i.lV^"'  T"'^T  unbedeu- 
tende Beschwerden  vorhanden.  Bei  jüngeren  Individuen 
stellen  sich  bald  Blutungen  ein,  die  MenLuiation  W^^^^^^ 
hohem  Grade  schmerzhaft,  meistens  sehr  reichlich.  dS 
Schmerzen  werden  dann  auch  gewöhnlich  ausser  der 
Menstruat,onszeit    bei     jugendlichen    Personen  ve 
hement    verbreiten  sich  auf  die  Schenkel-,   und  die 
Lumbaigegend.    In  späterer  Zeit  kommen  auch  Bl^ 
tungen  ausser  der  Menstruationszeit  vor,  eszei<^tSch 
ein  jauchiger,  sehr  übelriechender  Ausfluss,  dÄ^n 

sie  maJe"  \"b  "\  u'"^  ^""^^^^^  bekommen, 
bedeckt^7p  .v  '  /^f  Haut  ist  mit  feinen  Schuppen 
Sen       ^  die  unteren  Extre- 

mita en  sclmellen   odematös  an,    es  kommt  zu  Peri- 
tonitis, zu  Dysenterien,  zu  Phlebitis  der  Cruralvenen 

li::z:     ^-^^^  ^^''^^  Krix- 

Untersucht  man   i,n  Beginne,    so   findet   man  die 


1004     Krankheitou  der  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Va^inalportion  ver^rössert  und  liefer  stellend.  Im 
weitem  Verlaufe  wird  der  Uterus  an  die  Umgebung 
angelötliet,  daher  unbeweglich.  In  einer  noch  spätem 
Periode,  wo  es  schon  zum  Carcinom  gekommen  ist, 
findet  man  ein  Geschwür,  welches  mit  fungösen  Excres- 
cenzen  besetzt  ist,  umgeben  von  einem  wallartigen 
Rande,  der  bei  jeder  Berührung  leicht  blutet,  aber  wenig 
empfindlich  ist.  Wenn  man  mit  dem  Speculnm  unter- 
suchl-,  so  findet  man  das  Geschwür  gewöhnlich  mit 
rothen  Granr.latiouen  besetzt. 

§.  24.  Prognose.  Die  Krankheit  ist  al  s  unheilbar  zu 
betrachten.  Spont  me  Heilungen  sind  selten  und  können 
dadurch  stattfinden,  dass  sicii  das  Ganze  am  Orificiura 
uteri  internum  abstö.sst  und  Vernarbung  eintritt.  Die 
Kunst  vermag  iliu  nicht  zu  heilen.  Die  Prognose  ist 
um  so  ungünstiger,  woun  der  Krebs  ein  medullärer 
ist,  wenn  er  einen  raschen  Verlauf  hat,  ferner  bei 
jugendlichen  Individuen,  wo  die  Infiltration  zur  Zeit 
der  Menstruation  zunimmt  und  die  Metrorrhagien  und 
Schmerzen  einen  hohen  Giad  erreichen.  Noch  un- 
günstiger gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  es  zur 
Perforation  der  Blase  oder   des  Mastdarms  kommt. 

§.  25.  Die  Behandlung  mnss  eine  symptomatische 
sein,  denn  ein  rationelles  Verfahren,  welches  geeignet 
wäre,  d:is  Leiden  zu  lieben,  gibt  es  nicht. 

Die  Blutungen  werden  bekämpft  durch  Kälte, 
adstringirende  Injectionen,  Tompo  lade  u.  s.  w.,  und 
wenn  alle  diese  Mittel  erfolglos  bleiben,  kann  man 
das  Glüheisen  auwnden,  wobei  es  jedoch  bisweilen 
zu  einer  Peritonitis  kommt. 

Sind  die  Schmerzen  durch  Congestionen  zum  Uterus 
bedingt,  dann  reicht  man  mit  topischeu  Blutent- 
leerungen (?)  und  Kälte  aus.  Sind  sie  durch  eine 
Peritonitis  bedingt,  so  wird  diese  nach  den  gewöhn- 
lichen Hegeln  zu  behandeln  sein.  Haben  sie  endlich 
ihren  Grund  in  einer  Zerrung  der  Nerven,  dann  sind 
Narcotica  am  Platze. 

Um  den  jauchigen  Ausfluss  zu  vermindern,  ist 
vor  Allem  auf  grosse  Reinlichkeit  zu  sehen ; 
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ausserdem  verwendet  man  laues  Wasser  mit  angenehm 
riechenden  Sub.^tanzen  und  Chlorkalk  zu  Inje.-lionen. 

Geo-en  dieAnaeniie  empfehle  man  gute  Nalirung^ 
Eisenmittel,  Chinin  u.  dg!.,  ohne  sich  hiervon  einen 
besonderen  Erf.dg  zu  versprechen.  Di^  Behandlung 
der  Complicationen  wird  nach  d-n  gewöhnlichen  Grund- 
sätzen geleitet,  jedoch  mit  Bei ücksichtigung  des  Ein- 
flusses, welchen  der  Krebs  auf  die  Constitution  der 
Patientinen  äussert. 


XII.  Abschnitt 


Krankheiten  der  Haut,  Muskel  und 
frelenke. 

Erysipelas  *). 

§.  1.  Pathogenese  und  Aetiologie.  Unter  Erysipelas, 
Eothlauf,  Rose,  versteht  mau  eine  Dermatitis,  bei 
der  in  einer  grösseren  Ausdehnung  ein  Exsudat  in  die 
Cutis,  in  das  subcutane  Bindegewebe  und  unter  die 
Epidermis  absetzt  ist,  und  die  sich  durch  Röthung, 
Scbmerzhaftigkeit,  Schwellung,  Spannung,  Glanz  der 
Haut,  durch  Blasenbildung  kennzeichnet. 

§.  2.  Unter  den  Ursachen  sind  jene  scbädlichen 
Einflüsse  zu  erwähnen,  welche  direct  die  äussere 
Haut  treffen  z.  B.  Verwundung  durch  Schnitt  oder 
Stich,  Einwirkung  von  sehr  hohen  und  sehr  niederen 
Temperaturgraden,  ferner  die  chemisch  wirkenden 
Agentien,  namentlich  sehr  intensiv  wirkende  äusser- 
liche  Medicamente  und  drastische  Hautreize,  Senf- 
teige, Blasenpflaster,  Oleum  Crotonis,  wodurch  eben- 
falls Blasen  gebildet  werden,  Tartarus  stibiatus  und 
endlich  concentrirte  Säuren  und  Alealien. 

Eine  erysipelatöse  Dermatitis  gesellt  sich  ferner  zu 
den  verschiedensten  krankhaften  Vorgängen,  und  zwar 
entsteht  sie  entweder  bei  einem  localen  Leiden,  nament- 
lich Entzündungsprocessen,  in  den  der  äussern  Haut 
sehr  nahe  gelegenen  Theilen,  durch  Fortpflanzung  des 
Entzündungsprocesses  per  continuum,  und  ist  dann  ein 


'  *)  Nach  euiem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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Erysipelas  c  o  n  s  e  c  a  ti  vu  m,  oder  es  tritt  im  Ge- 
folge von  Kraukheiteu  entfernterer  Organe  oder 
schwererer  AUgemeinleiden  auf,  und  ist  dann  je  nach 
Umständen  als  Erysipelas  sympathicum  oder 
m  e  t  a  s  t  a  t  i  c  u  m  aufzufassen. 

Das  metastatische  Erysipel  ist  eine  sehr  schlimme 
Complication  bei  pyaemischen  Processen,  im  spätem 
Verlauf  von  T3q5hus,  Puerperalfieber,  Blattern,  nach 
chirui-g-ischeu  Operationen  ,  in  schlecht  gelüfteten 
und  überfüllten  Krankensälen,  eine  auch  in  anato- 
mischer Beziehung  difterente  Form,  welche  als  Ery- 
sipelas nosocomiale  bekannt  ist. 

Das  Erysipelas  verum  oder  symptomaticum  stellt  ein 
in  sich  abgeschlossenes  Bild  einer  fieberhaften  Krank- 
heit mit  Localisiruug  des  Krankheitsprocesses  in  der 
Haut  dar.  Es  tritt  zu  gewissen  Zeiten  in  epidemischer 
Verbreitung  auf,  auch  ein  einmal  abgelaufenes  Eiy- 
sipel  hinterlässt  eine  gewisse  Disposition  zu  Recidiven. 
Das  weibliche  Geschlecht  ist  zu  dieser  Krankheit  mehr 
disponirt  als  das  männliche. 

§.  .3.  Patholog.  Anatomie.  Die  localen  Erscheinungen 
beim  Erys.  verum  beginnen  mit  dem  Auftreten  von  hell- 
rothen  Flecken  in  der  Haut;  diese  vereinigen  sich  zu 
einer  diffusen  Rothe,  die  Haut  wird  gespannt  und 
geschwellt.  Die  Schwellung  '  erreicht  an  Stellen  ,  wo 
die  Haut  durch  lockeres  Zollgewebe  angeheftet  ist, 
am  auffallendsten  an  den  Augenlidern,  einen  sehr 
hohen  Grad.  Gewöhnlich  findet  auch  früher  oder 
.später  eine  Ausschwitzung  zwischen  Cutis  und  Epi- 
dermis statt,  so  dass  diese  in  Bläschen  oder  grösseren 
Blasen  aufgehoben  wird.  Die  Blasen  bersten  später, 
das  Exsudat  vertrocknet  und  bildet  gelbe  Borken. 
Viel  wichtiger  in  prognostischer  sowohl  wie  in  thera- 
peutischer Hinsicht  ist  die  Quantität  und  Qualität  des 
Exsudates.  Wo  der  Erguss  in  die  Haut  und  ins  Binde- 
gewebe ein  mässiger  und  von  prävalirend  wässerig- 
seröser Beschaffenheit  ist,  die  Haut  dabei  ihre  Elastici- 
tät  behält,  ferner  nur  massig  geschwellt  ist  und  eine 
ziemlich  intensive,  aber  helle  Röthung  zeigt,  welche  der 
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Fingerdrvu'k  noch  zum  Verschwindoa  bringt,  dabei 
einen  gelben  Fleck  hinterlassend,  nennt  man  die  Form 
Erysipelas  simple x. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Haut  leicht  rosenroth 
gefärbt,  der  Schmerz  nicht  bedeutend,  das  Exsudat 
ebenffills  ein  vorwiegend  seröses,  jedoch  in  so  be- 
deutender iMenge,  namentlich  im  Zellstoff  der  Haut 
angesammelt,  diss  diese  ihre  Elasticität  einbüast  und 
beim  Fingerdrucke  gelbliche  Gruben  zeigt,  welche 
sich  erst  nach  geraumer  Zeit  ausgleichen.  Diese 
Erysipelas  oedematosum  ben annte  Form  unter- 
scheidet sich  im  Verlauf  und  Ausgang  schon  wesent- 
lich von  dem  einfachen  Rothlauf. 

Noch  viel  verschiedener  verhält  sich  die  Haut  bei 
dem  sogenannten  Erysipelas  phlegmonös  um. 
Bei  diesem  wird  ein  an  plastischen  Elementen  reiches, 
fibrinbaltiges ,  erstarrendes  Esxudat  abgelagert.  Die 
Geschwulst  ist  massig,  aber  sehr  gespannt,  brettliart, 
die  Haut  intensiv  dunkelroth  und  spielt  in's  Bläuliche, 
die  Rothe  schwindet  bei  Druck  nicht  mehr,  die  Tem- 
peratur ist  sehr  bedeutend  erhöht,  die  Schmerzen, 
au.'^serordentlich  gross,  es  kommt  häufig  zur  Eiter- 
ansammlung, zur  Abscessbildnng. 

Eine  weitere  Form  ist  das  Erysipelas  gan- 
graenosum. Der  Brand  kommt  durch  die  ausser- 
ordentliche Blutstauung  in  den  Capillaren  der  Haut 
zu  Stande ,  es  gehen  daher  demselben  gewöhnlich 
Extravasate  voraus,  namentlich  ist  der  Inhalt  der 
Blasen  von  beigemischten  Blutkugeln  roth  gefärbt, 
später  wird  derselbe  schwarz  ,  die  Haut  in  d'^r  Um- 
gebung wird  kalt,  gefühllos  und  stirbt  völlig  ab.  Eine 
andere  Modification  dieses  deletären  Vorganges  ist,  dass 
auf  die  Oberfläche  der  ihrer  Epidermis  bet  äubten  Ledei'- 
haut  und  in  dieselbe  ein  plastisches  Exsudat  abgesetzt 
wird,  welches  durch  Druck,  Necrose  und  Zerfall  der 
unterliegenden  Hautgebilde  herbeiführt.  Es  ist  dies  das 
Erysipelas  p  s  e  u  d  o  m  e  m  b  ra  n  ac  e  u  m,  die  Diph- 
teritis  cutanea  Bretonneau's,  welche  das  Wesen  desErys. 
nosocomiale  oder  der  Nosocomiaigangräu  aiismacht. 
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_  §•  4.    Symptome  und  Verlauf.    Die  Krankheit  be- 
ginnt mit  fieberhaften  Erscheinungen,   rlie  Patienten 
empfinden    ein    Gefühl     von    UnbeJiagliclikeit  und 
Mattigkeit,   der  Kopf  ist  eingenommen,   der  Appetit 
schwindet.  Die  Localisation  in  der  Haut  kündet  sich 
in  Vorhinein  durch  ein  Gefühl  von  Spannung  und 
Schmerz  in  der  Haut  an.  In  den  häufigsten  Fällen  des 
Erysipelas  symptomaticum  wird  das  Gesicht  befallen, 
Erysipelas  faciei,   bei  dem  sich  oft  durch  Congestion 
zum  Geliirn  bedeutende  Gehirnerscheinungen  zeio-en 
Nach   dem    Ausbruche   des    Erysipels    steigert  lieh 
das  Fieber,  Pulsfrequenz  und  Schmerz  nimmt  zu,  die 
Temperatur  der  Haut  wird  sehr  hoch.  Alle  diese'  Er- 
scheinungen erreichen  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
nach  der  Eruption  iln-en  Gipfelpunkt  und  nehmen  dann 
nach  dem  Abfallen  der  Geschwulst  ab.   Der  gewöhn= 
liehe  Ausgang  ist  ein  günstiger,  der  in  Resorption. 
Am  5.  oder  7.  Tage  beginnt  die  Abschuppung  der  Haut 
und  die  Patienten  sind  dann  in  der  Regel  hergestellt! 

Das  Erysipelas  migrans  und  serpens  geht  gewöhnlich 
von  den  unteren  Extremitäten  aus  und  verbreitet  sich 
auf  den  Stamm  bis  gegen  den  Kopf  hin.    Es  kann 
m  der  oben  angegebenen  Zeit  ablaufen,  und  dies  ist 
bei  der  symptomatischen  Form  auch  die  Reo-cl  Bei 
metastatischen  und  pyaemischen  Processen,  namentlich 
aber  nach    chirurgischen    Operationen  in  Spitälern 
kann  dasselbe  wochen-,  ja  selbst  monatelano-  dauern' 
indem  es,   von   der  Wunde  ausgehend,   den  ganzen 
Korper  durchwandern  ,  ja  selbst  diese  Tour  mehrere 
Male  wiederholen  kann.    Auch   die  kriechende  Rose 
vvird    beiweitem    am    häufigsten   in    diesen  Formen 
beobachtet.    Bezüglicli   der  Prognose   kommt  es  bei 
diesem  langwierigen  Verlaufe  hauptsächlich  auf  den 
Crrad  des  Fiebers  und   den  Zustand  der  Verdauung 
m.    Durch  heftiges  Fieber  und  Appetitlosigkeit  wird 
laturhch   der   Kranke    allmälig   erschöpft  \uid  geht 
bndhch  zu  Grunde,   ist  das  Fieber  mässig,  und  o.e- 
ingt  es,  was  die  Hauptsache  ist,  den  Appetit  hervor- 
uirufen,  so  kann  der  Kranke,  trotz  der  langen  Dauer 
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lind  trotz  wiederholten  Wanderungen,  mit  dem  Leben 
davonkommen. 

Ein  unangenehmer  Rückstand  ist  eine  bleibende 
Verhärtung  und  eine  durch  Wucherung  des  Binde- 
gewebes bedingte  Verdickung  der  Haut,  welclie  sich 
manchmal  sogar  bis  zu  dem  als  Elephantiasis  Arabum 
oder  Pacliydermie  bekannten  Zustande  steigert. 

Zur  Eiterung  kommt  es  beiErysipelas  verum  nur  selten. 
Ein  ungünstiger  Ausgang  kann  auch  bei  der  ein- 
fachen Form  unter  einer  immensen  Steigerung  aller 
Fiebersymptome  und  unter  Delirien,  Convulsionen, 
selbst  eclamptischen  Anfällen  erfolgen,  denen  aber 
bei  der  symptomatischen  Form  nie  gröbere  Veränderung 
des  Gehirns  oder  der  Meningen  zu  Grunde  liegen. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  viel  langsamer 
und  es  nimmt  die  Krankheit  den  typhoiden  Charakter 
au.  Die  Zunge  wird  trocken,  die  Extremitäten  sehr 
lieiss  und  trocken,  der  Puls  klein  und  ungemein  be- 
schleunigt, die  Hauttemperatur  erreicht  einen  unge- 
wöhnlich hohen  Grad,  es  kommt  zu  Meteorismus  und 
Durchfall,  die  Milz  ist  geschwellt,  endlich  tritt  Sopor 
und  Coma  ein.  Puls  und  Athembewegungen  werden 
unregelraässig  und  es  erfolgt  der  Tod. 

Complicationen  des  Erysipels  sind  Meningitis,  und 
zwar  gewöhnlich  mit  eitrigem  Exsudate,  Pneumonie, 
Pleuritis  ,  Pericarditis  und  Encarditis  ,  Peritonitis, 
Abscesse,  Dysenterie  des  Dickdarmes,  croupöse  Ex- 
sudation auf  den  verscliiedensten  Schleimhäuten, 
Verstopfung  der  Gallenwege  mit  Icterus,  Croup  der 
Nierenbecken  und  Nierenkelche,  Croup  in  den  Geni- 
talien u.  s.  w.  Eine  sehr  bedenkliche  Erscheinung 
ist  auch  das  Auftreten  einer  Parotitis. 

§.  5.  Therapie.  Die  innere  Behandlung  des  Rothlaufs 
ist  eine  ausschliesslich  symptomatische.  Sind  die  ga- 
strischen Organe  stark  afficirt,  die  Zunge  belegt,  so 
gebe  man  ein  Brechmittel,  hierauf  kühlende  Mittel, 
Säuren;  bei  Stuhl  -  Verstopfung  leichte  Laxantien. 
Geschwächten  Kranken  reiche  man  Wein,  Bier, 
Alkohol ,   daneben  Chinin  oder  Campher.  Abscesse, 
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Gescliwiire,  Eczeme  u.  ,s.  w.,  überhaupt  Eiterherde, 
die  das  Erysipel  veranlassen,  müssen  nach  Thnnlich- 
keit  zerstört  werden.  Das  Eisen  ist  nur  bei  anae- 
mischen,  schwächlichen  Kranken  und  bei  profusen 
Schweissen  mit  Vortheil  zu  benutzen.  Bei  hohem  Fieber 
ist  der  methodische  Gebrauch  kalter  Bäder  anzurathen. 
Bei  Schlaflosigkeit,  grosser  Unruhe  und  'Aufregung, 
Delirien  bediene  man  sich  dreist  des  Morphiums. 

L  0  c  a  1  e  Behandlung.  Man  sorge  in  leichteren 
Fällen  für  eine  zweckentsprechende,  womöglich  erhöhte 
Lagerung  des  kranken  Theiles  und  lege  eiskalte  Um- 
schläge auf;  wo  diese  nicht  vertragen  oder  refusirt 
werden,  besonders  bei  Nachlass  des  Fiebers,  kann 
man  ihn  mit  Watte,  die  mit  einer  Flanellbinde  fest- 
halt, bedecken.  Gegen  den  brennenden,  spannenden 
Schmerz  verordnet  man  Oeleinreibungen.  Anch  Be- 
pudern  mit  Reis-  oder  Bohnenmehl,  Amylum ,  mit 
Fl.  Zinci,  Ist  das  Oedem  sehr  bedeutend,  so' sind 
ferne  Functionen  das  beste  Mittel,  um  Mortificationeu 
der  gespannten  Hautdecken  zu  verhüten. 

Herpes  Zoster*). 

Unter  Herpes  verstellt  man  einen  aus  Bläschen  be 
stehenden  Ausschlag,  welche  gruppenförmig  zusammen" 
stehen.  Sehr  häufig  beobachtet  man  mehrere  derartio-e 
Blaschengruppen  mit  Entzündung  der  Haut  in  der 
Umgebung.    Dem   Ausschlag    geht    in    den  meisten 
Fallen  eine  eiythematöse  Röthe  voraus,   worauf  sich 
eine  Menge  kleiner,  rother  Knötchen  zeigt,  welche  in 
mamiig;faltigen  Formen  bei   einander  stehen  und  ein 
juckendes    oder    brennendes    Gefühl  verursachen. 
Hierauf  bilden    sich    aus    den  Knötchen  Bläschen 
welche  so  klein  sind,   dass  man  Mühe  hat,   sie  zn 
erkennen,   später  können  sie  die  Grösse  eines  Hanf- 
kornes, einer  Erbse  oder  wirklichen  Blase  erreichen 
Der  wesentliche  Charakter  des  Herpes  im  Allgeme^^^^^^^^ 
ist  somit  entzündliche  Basis  der  Haut,   auf  welcher 

*)  Nach  einem  kliu.  Vortrage  des  Prof.  Oppolzer. 
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juckende  oder  brennende  Bläschen  entstehen.  Meistens 
entsteht  der  Herpes  bei  jugendlichen  Individuen,  bei 
Personen  mit  zarter  Haut  und  in  der  warmen  Jahreszeit. 

Herpes  Zoster  nennen  wir  ein  Exanthem, 
welches  meist  an  einer  Seite  der  Brust  und  am  Bauche 
vorkommt  und  sich  durch  Röthung  der  Haut  und 
Entstellen  von  Blasen  auf  derselben  kennzeichnet, 
welche  in  Haufen  beisammen  stehen,  eine  gelbliche  ^ 
Flüssigkeit  enthalten  und  nach  einigen  Tagen  auf- 
brechen, lieber  das  Entstehen  des  Gürtelausschlags 
wissen  wir  nichts  Näheres  anzugeben;  derselbe  ist 
nicht  contagiös  und  kommt  selbstständig  vor.  Während 
die  anderen  Formen  von  Herpes  in  der  Regel  schmerz- 
los sind  oder  nur  Brennen  und  Jucken  verursachen, 
ist  der  Zoster  von  heftigen  Schmerzen  begleitet, 
welche  dem  Ausbruche  der  Bläschen  vorhergehen,  _ 
dieselben  nicht  selten  begleiten  und  zuweilen  noch 
anhalten,  nachdem  schon  die  Rothe  sich  verloren  hat 
und  die  Bläschen  vertrocknet  sind. 

Man  hat  den  Herpes  Zoster  mit  dem  Leiden  eines 
Nerven   in    Zusammenhang    gebracht,   welche   Ver-  ; 
muthung  durch  die  Gürtelform  des  Exanthems  ver- 
stärkt wird.    Da  jedoch  die  Gelegenheit  zui  Unter-  ■ 
suchung  eines  solchen  Nerven  sich  nur  höchst  selten  ^ 
ergibt,    und   nur   die   anatomischen  Veränderungen 
eines   Nerven  uns   hierüber   Gewissheit  verschafl'en 
könnten,  so  ist  der  Nachweis  hiefür  bisher  noch  nicht  . 
geliefert  worden.    Uebrigens  hat  man  bei  Nerven- 
erkrankungen  wohl  Exsudationen  beobachtet,  in  Folge  -: 
deren   die  angrenzende  Haut  schmerzhaft  wird  und 
anschwillt,  aber  eine  solche  Bläschenbildung,  Avie  sie 
die  Gürtelflechte  zeigt,  wurde  bisher  noch  nicht  wahr- 
genommen.   Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  der 
Schmerz   entweder   durch   besondere  Beschaffenheit 
des  Entzündungsprodnctes  hervorgerufen  werde  oder  , 
dadurch,  dass  vielleicht  bestimmte  Gebilde  der  Haut, 
wenn  sie  entzündlich  erkrankt  sind,  einen  viel  grösseren 
Schmerz   hervorrufen  als  andere.    Endlich  ist  auch 
die  Verbreitung  der  Rothe  und  des  Ausschlages  ganz 
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und  gar  nicht  mit  der  Richtung  eines  Nerven  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen,  indem  die  Ausdehnung  der- 
selben in  der  Fläche  oft  eine  beträchtliche  sein  kann. 

Der  Herpes  Zoster  ist  immer  ungefährlich  und  wird 
bloss  durch  den  heftigen  Schmerz  lästig.  Er  ist  eine 
fieberhafte  Erkranku)ig  und  die  Fieberaufälle  treten 
gewöhnlich  vor  dem  Ausbruche  der  Bläschen  ein. 
Verhüten  Jässt  sich  die  Efflorescenz  durch  keine 
Therapie,  weder  durch  Brech-,  noch  Abführmittel. 
JNur  der  Schmerz  kann  gemässigt  werden,  und  zwar 
am  sichersten  durch  die  Kälte.  Sollten  kalte  Um- 
schlage nicht  ausreichen,  so  lasst  sich  der  Schmerz 
vielleicht  durch  Betupfen  mit  Höllenstein  lindern. 

Wenn  nach  dem  Verschwinden  der  Röthung  und 
der  Bläschen  der  Schmerz  noch  anhält,  so  muss  man 
theils  durch  Einreibungen  von  Narcoticis  schmerz- 
stillend wirken,  theils  durch  Anwendung  von  Sina- 
pismen  oder  Vesicantien  an  der  schmerzhaften  Stelle 
eine  neue  Exsudation  hervorzurufen  suchen  und  so 
die  krankhafte  Alteration  in  den  Nerven  gleichsam 
erschöpfen.  Der  Erfahrung  gemäss  üben  diese  Mittel, 
besonders,  wenn  nachher  auf  die  wunden  Stellen 
Morphin  gestreut  wird,  auch  dann  eine  heilsame 
Wirkung  wenn  der  vehemente  Schmerz  auf  keine 
andere  Weise  zum  Weichen  gebracht  werden  konnte. 

?^^^lu«se  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die 
Krankheit  wohl  nicht  ansteckend  ist,  aber  bisweilen 
besonders  m  wärmeren  Gegenden  und  Temperatur- 
verhaltnissen häufiger  vorkommt.  Die  Dauer  des 
ganzen  Exanthems  ist  auf  kurze  Zeit,  von  7  bis 
liochstens  20  Tagen  beschränkt. 

Rheumatismus  und  Gicht^). 

§.  6.  Aedologie.  Die  Ursache  der  rheumatischen 
Afifectiouen  ist  in  sehr  zahlreichen  Fällen  Erkältung. 

Ilidividuum  bereits  zu  wiederholten  Malen 
an  Rheumatismen  gelitten,    dann  ist  jede  schädliche 
*)  Nach  einem  klin.  Vortrage  des  Prof.  Skoda. 
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Einwirkung  auf  den  Körper  im  Stande,  abermals  einen 
Rheumatismus  hervorzurufen.  Bei  gesunden  Individuen 
wirkt  in  der  Regel  die  Erkältung  auffallender  als  dieEr- 
hitzung;  bei  nicht  vollkommen  gesunden  Individuen 
wirkt  aber  die  letztere  eben  so  rasch  als  eine  Erkältung. 

Der  Gelenksrheumatismus  entsteht  selten  ohne 
eine  nachweisbare  schädliche  Einwirkung,  aber  bei 
Individuen,  bei  welchen  Gelenksrheumatismus  schon 
sehr  oft  aufgetreten  ist,  ist  die  Gelegenheitsursache 
manchmal  gleich  Null. 

Die  Veränderungen  in  der  Temperatur,  durch  welche 
ein  Gelenksrheumatismus  veranlasstwird,  können  ent- 
weder von  Aussen  oder  durch  Vorgänge  im  Innern 
des  Organismus  selbst  eingeleitet  werden. 

Diejenigen  Fälle,  wo  sich  eine  derartige  Temperatur- 
veränderung nicht  nachweisen  lässt,  reihen  sich  dann 
an  jene  Efkrankungen  an,  die  man  der  Mehrzahl 
nach  als  gichtischc  bezeichnet. 

§.  7.  Differential  -  Diagnose  zwischen  Gicht  und 
Rheumatismus. 

Unter  der  Benennung  „Gicht"  müssen  alle  jene 
Erkrankungen  zusammengefasst  werden,  w^elche  darauf 
zu  reduciren  sind,  dass  die  Ausscheidungen  aus  dem 
Organismus  nicht  vollständig  erfolgen,  und  dass  nach 
einer  bestimmten  Frist  in  Folge  der  allmälig  sich 
anhäufenden,  im  Organismus  nicht  verwendbaren 
Substanzen,  dann  irgend  eine  acute  Krankheit  ausbricht. 

Man  sagt,  die  Gicht  unterscheidet  sich  vom  Rheu- 
matismus dadurch,  dass  erstere  die  kleinen,  letztere 
hingegen  die  grösseren  Gelenke  occupire.  Es  ist  aber 
leicht  einzusehen,  dass  dieser  Umstand  kein  Unter- 
scheidungsmerkmal abgeben  kann,  denn  das,  was  wir 
eben  Gicht  nennen,  befällt  alle  möglichen  Gelenke, 
und  nicht  nur  die  Gelenke,  sondern  es  dehnt  sich 
sogar  auch  auf  andere  Organe  aus,  und  man  ist  daher 
in  der  That  genöthigt,  eine  Krankheitsform  als  eine 
gichtische  zu  bezeichnen,  trotzdem  z.  B.  im  Augen- 
blicke kein  Gelenk  dabei  afficirt  ist.  Dasselbe  kann 
auch  vom  Rheumatismus  ausgesagt  werden. 
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Die  Giclit,  heisst  es  ferner,  befällt  nur  weiter  im 
Alter  vorgerückte  Individuen,  während  der  Rheuma- 
tismus au  keine  bestimmte  Lebensperiode  gebunden 
ist;  es  ist  aber  gewiss,  dass  gichtische  Zufälle  aus- 
nahmsweise auch  bei  jüngeren  Individuen  auftreten. 

^  Die  Fieberbewegung  ist  bei  der  Gicht  in  der  Regel 
eine  geringere,  beim  Gelenksrheumatismus  aber  eine 
bedeutende.  Allein  auch  bei  einem  sehr  vehementen 
Rheumatismus  können  die  Fieberzufälle  ziemlich  unbe- 
deutend bleiben,  während  sie  bei  einer  gichtischen  Er- 
krankung ebenfalls  einen  hohen  Grad  erreichen  können. 

Es  heisst  weiterhin,  die  Gicht  ist  in  Zusammen- 
hang mit  Unordnungen  in  der  Function  der  Leber, 
des  Magens  und  des  Darmes.  Aber  der  Gelenks- 
rheumatismus bietet  gleichfalls  oft  Störungen  im 
chylopoetischen  Systeme  dar. 

Der  Unterschied,  der  eigentlich  im  Allgemeinen 
angegeben  werden  könnte,  besteht  daiiu,  dass  das, 
■was  wir  Gicht  nennen,  niclit  nothwendig  durch  irgend 
eine  äussere  schädliche  Potenz  hervorgerufen  wird 
sondern  dass  in  der  That  die  gichtische  Erkrankuno^ 
ohne  die  geringste  schädliche  Einwirkung  von  Aussen 
zu  Stande  kommt,  durch  Suramirung  von  Anomalien 
m  den  Verrichtungen  des  Organismus.  Wenn  die 
Summa  dieser  Anomalien  endlich  einen  so  hohen  Grad 
erreicht  hat,  dass  irgend  ein  Organ,  irgend  ein  Körper- 
theil  m  auffallender  Weise  leidend  wird,  so  kommen 
arthritische  Bescliwerdeu  zum  Vorschein. 

§.  8.  Verlauf.  Der  Rheumatismus  befällt  manchmal 
bloss  die  Haut  oder  das  subcutane  Zellgewebe  Er 
kann  sich  beschränken  auf  die  Empiinduno-  eines 
Krampfes,  einer  Ziisammenziehung  in  der  Haut  oder 
es  entstehen  in  derselben  reissende,  brennende,  s'chies- 
sende  Schmerzen;  oder  aber  der  Rheumatismus  greift 
tiefer  z.  B.  m  die  Musculatur,  wodurch  Contractionen 
der  Muskel,  Spasmus  oder  klonische  Krämpfe  zu 
btan.le  krnnraen.  Oder  die  Erkrankung  befällt  die 
sehnigen  Theile,  es  wird  der  bänderige  Apparat  oder 
die  Gelenkkapsel  ergriffen,   und  die  Wirkung  dieser 
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Erkrankung  ist  entweder  eine  sehr  unbeträchtliche 
Productbildung,  so  dass  es  kaum  zu  einer  Anschwellung 
kommt,  oder  aber  die  Productbildung  ist  bedeutend"; 
es  kommt  zur  Anschwellung  der  Weichtheile  und  der 
Knochen,  oder  zu  Exsudationen  in  den  Gelenkshöhlen 
und  in  den  Schleimbeuteln. 

Die  Erkrankung  befällt  oft  die  Pleura,  das  Paren- 
chim  der  Lungen,  das  Pericardium,  das  Endocardium 
und  die  Muskelsubstanz  des  Herzens. 

Der  Verlauf  der  rheumatisclien  Erkrankungen  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  abweichend  von  dem  Ver- 
laufe einer  Entzündung,  die  wir  nicht  als  eine  rheu- 
matische bezeichnen. 

Beim  Gelenksrheumatismus  werden  in  der  Regel  die 
Gelenke  nach  einander  befallen,  und  es  geschieht,  dass 
die  Erkrankung  sogar  ein  und  dasselbe  Gelenk  mehrmals 
befällt  und  wieder  verlässt,  und  wenn  der  krankhafte 
Process  auf  die  Pleura,  auf  die  Lungen,  auf  das  Peri- 
oder  Endocardium  sich  erstreckt,  dass  er  in  diesen 
Theilen  ebenfalls  solche  Paroxysmen  und  Remissionen 
macht,  wie  au  den  Gelenken. 

§.  9.  Ausgänge.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der 
Ausgang  der  in  Genesung,  und  es  bleiben  auch  mei- 
stens namentlich  an  den  Gelenken  keine  auffallenden 
Veränderungen  zurück,  während  im  Pericardium,  durch 
die  Pericarditis ,  noch  mehr  aber  im  Endocardium, 
durch  die  Endocarditis,  häufig  üble  Folgen  zurückzu- 
bleiben pflegen. 

Der  Gelenksrheumatismus  kann  dadurch  lebens- 
gefährlich werden,  dass  sich  entweder  Delirien  und 
späterhin  ein  soporöser  Zustand,  Convulsionen  und 
selbst  Tetanus  oder  Lähmungen  einstellen.  Es  kann 
der  Tod  eintreten  in  Folge  der  Lähmung  des  Herzens, 
noch  bevor  man  eine  auffallende  Peri-  oder  Endocar- 
ditis wahrnimmt.  Bei  etwas  älteren  Individuen  kann 
die  Störung  in  der  Gehirnthätigkeit  herbeigeführt 
werden  durch  Haemorrhagien  in's  Gehirn,  durch  seröse 
Exsudationen,  durch  Erweichung  der  Gehirnmasse. 
Bei  jüngeren  Individuen  beobachtet  man  in  der  Regel 
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nur  eine  Hyperaemie  und  nur  sehr  wenig  Exsudat 
also_  beinahe  niemals  Meningitis   oder  Encephalitis.' 

Die  Veränderung  an  den  Gelenken  kann  lebens- 
gefalirheh  werden  dadurch,  dass  sich  der  Organismus 
durch  Ulcerationen  erschöpft. 

Die  häufig  mit  ziemlich  bedeutendem  Fieber  einher- 
gehende rheumatische  Entzündung  der  Gelenke  führt 
sehr  schnell  zur  Anaemie  und  Hydraemie.  Man  beobach- 
tet in  kurzer  Zeit  eine  Veränderung  der  Hautfarbe 
es  tritt  nämlich  Blässe  ein  und  das  Blut  verliert  jeden- 
falls an  Blutkörperchen. 

§.10.  piQ  Them2ne  ist  eine  symptomatische,  die 
bei  den  einzelnen  Individuen  verschieden  ist,  ein  spe- 
cifisches  Mittel  dagegen  ist  nicht  bekannt.  Man  be- 
handelt den  Gelenksrheumatismus  3ehr  häufig  mit  Kälte 
und  hat  sich  überzeugt,  dass  diese  Behandlung  die 
Erkrankung  der  Lunge  und  des  Herzens  nicht  nur 
nicht  vermehrt,  sondern  häufig  vermindert 

Die  Anwendang  von  Blutegeln  an  den  Gelenken 
ist  m  der  Regel  von  keinem  dauernden  Erfolg  be- 
gleitet; allein  sie  ist,  wenn  die  Gelenke  geschwollen 
sind,  durchaus  nicht  contraindicirt 

Vaene.sectionen  sind  bisweilen  unerlässlich,  wenn 
gewisse  Circulationsstörungen  so  bedeutend  werden, 
dass  dadurch  entweder  eine  sehr  nachtheilige  Störung 
dei  Gehirnthatigkeit  oder  der  Respiration  bedina-t  ist 
Von  den  inneren  Mitteln,  z.  B.  Alkalien,  Jod,"  Sub- 
limat. Chmin  Digitalis,  Nitrum  etc.  beobachte  man 
keinen  auffallenden  Erfolg. 

Zur  Linderung  der  Schmerzen  sind  die  Narcotica  (hy- 

lich'Xnd^"f '''°"'"i^  unerläslich.  Diese  sind  nament- 
lich Abends  anzuwenden,  weil  bekanntlich  die  Schmer- 
zen des  Nachts  heftiger  sind  als  während  des  Tages. 

Progressive  Muskelatrophie. 

kofnmV  bpf  fif"^«;-  P'-o&ressive  Muskelatrophie 

kommt  bei  allen  Standen  vor,  befällt  häufiger  Männer 
als  Frauen  und  es  ist  oft  angeborene  Anlage  vor- 
handen. Sie  entsteht  anscheinend  nach  übermässsi.en 
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Anstrengungen  der  Muskel  oder  nach  Erkältungen,  in 
den  meisten  Fällen  lässt  sich  jedoch  keine  Gelegen- 
heitsursache nachweisen. 

§.  12.  Anatomischer  Befund.  Die  atrophischen  Mus- 
keln   erscheinen    blass    und    gelblich    verfärbt.  In 
frischen  Fällen  findet  man  neben  den  entarteten  noch 
normale  Muskelbündel ;   in  älteren  Fällen  jedoch  ist 
der  ganze  Muskel  atrophisch  und  entartet.    Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ergibt  sich,   dass  der 
Process  mit  einem  Verblassen  der  Muskelfibrillen  und 
einem  Verschwinden  ihrer  Querstreifung  beginnt,  dass 
später    feinkörnige    Fetttröpfchen    im    Centrum  der 
Fibrillen  auftreten,  und  dass  endlich  das  leere  Sarco-; 
lerama  zusammenfällt  und  nur  hier  und  da  vereinzelte  i 
Fetttröpfchen  umschliesst.  | 
§.  13.    Symptome  und  Verlauf.    Mit  einem  allmäligf 
wachsenden   Schwächegefühl  der  Muskel   geht  eine?, 
stetig  zunehmende  Abmagerung  einher.  Die  Leistungs-^ 
fähigkeit  wird  so  verringert,  dass  die  von  den  kranken 
Muskeln  abhängigen  Bewegungen  gänzlich  ausfallen-', 
und  dass  man  statt  des  früheren  Muskelbauches  jetzt;> 
eine  ganz  flache,  eingesunkene  Stelle  bemerkt.  In  nenl 
atrophischen  Muskeln    bemerkt   man   ein  fibrillär6s| 
Zucken,  welches  keinen  Einfluss  auf  die  Ansatzpunktes 
der  Muskel   ausübt  und   daher  keine  Bewegung  inf 
den    entsprechenden    Gelenken    hervorruft.    Ist  einj 
Muskel  völlig  atrophirt,   so  wird  er  durch  den  indu-V 
cirten  Strom  in  keine  Contraction  versetzt.    In  man-, 
chen  Fällen   bleibt   die  Atrophie   auf  einzelne  Pro- 
vinzen des  Körpers  beschränkt,  in  anderen  verbreitet 
sie  sich  allmälig  über  den  grössteu  Theil  aller  von 
Cerebrospinalnerven   versehenen  Muskel,  verschont, 
dagegen  constant  die  Muskel  des  Herzens,  des  Darm-  , 
tractus  und  der  Blase.    Während  die  Kranken  ihren' 
Appetit  behalten,  ihre  Sinne  die  Schärfe  bewahreu,: 
verlieren  sie  den  Gebrauch  eines  Gliedes  nach  dem* 
andern.  Die  Kranken  sind  in  vorgeschrittenen  Fällen;, 
nicht  im  Stande  zu  gehen  oder  ihre  Lage  zu  ändern^, 
sie  müssen  o-efüttert  werden,  denn  ihre  Arme  hängen| 
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schlaff  am  KöqDer  herab.  Das  Mienenspiel  hat  auf- 
gehört, der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde,  die  Sprache 
ist  undeutlich,  die  Zunge  vermag  auch  die  in  den 
Mund  gebrachten  Bissen  nicht  mehr  in  den  Pharynx 
zu  biingen.  Endlicii,  nach  jahrelangem  Leiden  gehen 
die  Kranken  zu  Grunde,  weil  auch  die  der  Deglutition 
und  der  Respiration  vorstehenden  Muskel  ihren  Dienst 
versagen.  Ein  intercurrentes  Lungenleiden  ist  für 
diese  Kranken  immer  sehr  gefährlich ,  da  es  ihneti 
wegen  der  Lähmung  der  Bauchmuskel  nicht  möglich 
ist,  das  in  den  Bronchien  sich  ansammehide  Secret 
durch  Husten  zu  entfernen. 

§.  14.  Therapie.  Mit  viel  Geduld  und  Ausdauer  ist 
es  bei  den  leichtesten  Fällen  möglich,  durch  den  in- 
ducirten  Strom  dem  Fortschreiten  Einhalt  zu  thun,  ja 
selbst  die  Ernährung  der  abgemagerten  Muskel  zu 
bessern.  Gegen  die  vorgeschrittenen  Fälle  ist  jede 
Medication  umsonst. 


XIII.  Anliang.  Uroskopie. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Aufklärung, 
welche  Wichtigkeit  und  praktische  BedeuUmg  die 
Untersuchung  des  Harnes  für  die  ärztliche  Diagnose 
und  Prognose  hat,  und  jeder  Arzt  wird  in  seiner 
Praxis  m  allen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine 
sichere  Diagnose  handelt,  zur  Harnuntersuchung 
oreiten,  wenn  auch  deren  Durchführung  mit  mehr 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  als  auf  den  Schulen,  wo 
die  nöthigeu  Behelfe  der  Untersuchung  zur  Hand  sind. 

Wir  werden  zunächst  über  die  Farbe,  den  Geruch 
die  Klarheit,  das  specifische  Gewicht,  die  Eeaction, 
die  Plarnbestandtheile  und  über  die  Sedimente  sprechen 
und  wollen  nur  erwähnen,  dass  der  zu  untersuchende 
Harn  stets  in  einem  reinen  bedeckten  Gefässe  von 
■'-eissein  Glase   in  hinreichender  Menge  —  um  auch 

ntere  Untersuchungen  vornelimen  zu  können  — 
if  bewahrt  werden  muss.  Man  prüft  den  Urin :  1.  mit 
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^em  Urometer  m  Bezug  auf  das  specifische  Gewicht; 
2  mit  Vogels  Scala  auf  seine  Farbe,  und  3  mit 
I^akmuspapier,  um  Klarheit  und  Reaction  zu  bestimmen. 

Ä.  Die  Farbe  des  Urins. 
,  Nach  Vogel's  Scala  ist  1-2  blass:  farblos  bis  stroh- 
gelb und  enthält  Nr.  1  auf  1000  Theile  einen  Theil 
Unnfarbstoff,  Nr.  2  das  Doppelte;  3-4  normal  gefärbt: 
goldgelb  bis  bernsteingelb;  4-5  hochgestellt:  rothgelb 
bis  roth;  7—9  dunkel:  bräunlich,  dunkelbierfärbig  bis 
schwarzlich.  Jede  der  erwähnten  Nummern  enthält  stets 
das  Doppelte  an  Urinfarbstoff  als  die  vorangehenden. 

1.  Der  blasse  Urin  ist  mit  Ausnahme  des  diabeti- 
schen arm  an  Harn-  und  Farbstoff  und  festen  Sub-' 
stanzen.  Wir  finden  ihn  als  Urina  potus  bei  Gesunden, 
bei  chronischen  Krankheiten,  Chlorose,  Anaemie, 
Diabetes  und  bei  nach  schweren  acuten  Krankheiten 
Eeconvalescirenden.  Hält  die  blasse  Farbe  des  Urins 
längere  Zeit  an,  so  ist  auf  Anaemie  zu  schliessen,  nie 
aber  auf  eine  schwere  acute  Krankheit. 

2.  Der  normalgefärbte  schliesst  nur  solche  Krank- 
heiten aus,  welche  einen  den  Punkten  1,  2  und  3  ent- 
sprechenden Harn  bedingen. 

3.  Der  hochgestellte,   der  bei  Gesunden  als  Urina 
chyh,  bei  starkem  Schwitzen,   ferner  in  fieberhaften 
Krankheiten  vorkommt,  ist  auch,    um  die  Intensität' 
der  fieberhaften  Steigerung  des   Stoffwechsels  beur-, 
theilen  zu  können,  wichtig. 

4.  Der  dunkle  Urin  enthält  meist  Pigmente,  welche 
durch  die  Untersuchung  festzustellen  sind. 

Abnorme  Färbungen  des  Urins  w^erden  verursacht: 
a)  durch  Blut.  Solcher  Harn  ist  blutroth,  braun 
bis  braunschwarz  gefärbt.  Er  wird  mit  concentrirter 
Kali-Lauge  erhitzt,  stehen  gelassen,  worauf  Erdphos- 
phate mit  Haematin  fallen,  deren  Farbe  brauuroth 
bis  blauroth  ist  und  bei  auffallendem  Lichte  einen 
Dichroismus  geben.  Letzteres  kommt  meistens  bei 
Versuchen  mit  Rheum,  Blutfarbstoff,  Senna  etc.  vor;  5 
von  anderen  Farben  entsteht  kein  Dichroismus,  und' 
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wird  die  Farbe  mit  der  Zeit  an  der  Luft  violett.  Blut- 
tärbung  des  Urins  kommt  während  der  Menstruation, 
bei  Tripper,  Krebs  und  Hcämorrhoiden  der  Blase, 
Morbus  Brigthii,  Blutungen  aus  Nieren  und  Harn- 
leitern, Scorbut,  Typhus,  Intermitteus  und  bei  Arsen- 
wasserstoffgas-Vergiftung vor. 

b)  Gallenfarbstoff.  Harn,  der  stark  braun  tingirt  ist 
oder  eine  grüne  Farbe  hat,  das  Filtrirpapier  gelb 
oder  grün  färbt,  ist  auf  Gallenftirbstofi"  zu  prüfen. 
Der  Albamengehalt  stört  die  Prüfaug  nicht.  Man 
gibt  in  ein  Gläschen  zuerst  Salpetersäure,  dann  einige 
Tropfen  Acidi  nitrici  fumantis  und  setzt  dann  Urin 
dazu.  Das  eventuell  gefällte  Albumen  zeigt  grüne 
Färbung,  die  blau,  violett,  roth  und  gelb  wirdr Farben- 
spiel von  unten  nach  oben.  Er  kommt  bei  Icterus  vor. 

c)  Indican  (Uroxanthin)  und  Zersetzungsproducte 
(Uroglancin  und  Urrhodin)  zeigt  von  Erregung  des 
Nervensystems,  des  Eückenmarks  überhaupt.  Nach 
Onanie,  Reizung  der  Harnorgane,  bei  Urina  spastica, 
Typhus,  Uraemie  ist  er  vermehrt.  Nach  Gebrauch 
von  Gerbsäure  wird  der  Harn  pigmentlos. 

d)  Melanogen.  Pathognomisch  für  Pigmentkrebs. 
Der  Harn  wird  durch  einen  Zusatz  von  Chromsäure 
braun  bis  schwarz  gefärbt. 

e)  Zufällige  Farbstoffe  rühren  von  Speisen,  Arzneien 
her.  Der  Harn  ist  bräunlich  bis  tief  blutroth;  Indigo 
Krapp,  Rheura,  Kreosot,  Heidelbeeren,  Seuna,  Santonin' 
Kall  finden  sich  in  ihm  vor  ;  Cocusroth,  Lakmus,  Saft- 
grün, Alkanna  aber  nicht. 

B.  Geruch  des  Urins. 
Der  Harn  eines  Gesunden  hat  einen  aromatischen 
Geruch.  Der  pathologische  sogen,  urinöse  (durch 
kohlensaures  Ammoniak)  stammt  von  Krankheiten  der 
Blase,  weist  auf  den  Gebrauch  unreiner  Catheter  hin-  er 
roagu-t  alkalisch,  das  gebläute  Lakmuspapier  wird,  wenn 
ostrocken,  wieder  roth.  Von  Spargel,  Hasenbraten,  Cu- 
beben,Castoreum  etc. gehen  auchRiechstoffe in  den  Harn 
nicht  von  Campher,  Harzen,  Moschus,  Aether,  Alkohol' 
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(J.  Klarheit  des  Urins. 

Nubecula,  woUcige  Trübung,  kommt  c'iueli  bei  nor- 
malem Harne  vor;  wenn  aber  schon  frischer  Urin  eine 
deutliche  Trübung  zeigt,  so  kann  man  auf  Abnormi- 
täten schliessen,  was  auch  von  Sedimenten  gilt,  wenn 
sie  nicht  von  Medicamenten  herrühren.  Sedimentiren- 
der  Harn  ist  durch  Decantiren  und  Filtriren  vom 
mikroskopisch  zu  untersuchenden  »Sediment  zu  trennen 
und  das  klare  Filtrat  dann  weiter  zu  prüfen. 

D.  Sx^ecifisches  Gewicht. 

Der  normale  Urin  hat  1018  —  1025.  Man  berechnet 
aus  dem  specifisclien  Gewichte  den  Gehalt  an  festen 
Bestandtheilen,  wenn  man  die  beiden  letzten  Zahlen 
mit  2-0  oder  2-33  muhiplicirt. 

Geringeres  specifisches  Gewiclit  findet  sich  bei 
Hydraemie,  chronischen  Nervenkrankheiten.  (Urin 
blass);  vermehrtes  bei  Gelenksrheumatismus,  acuten 
febrilen  Krankheiten  (Urin  hocligestellt).  Vermehrtes 
specifisches  Gewicht  und  wenig  Harn  rührt  a'Ou  anderen 
wässerigen  Ausscheidungen,  intensiver  Erkrankung 
oder  Abstinenz  A'on  Getränken  her.  Unmässiges 
Trinken  oder  Abnahme  hydropischer  Ergüsse  gibt  viel 
Urin  mit  kleinem  specifisclien  Gewicht.  Bei  Uraemie, 
Morb.  Brigthii  ist  sowohl  Menge  als  specifisches  Gewicht 
vermindert.  3000 — 21000  Grmm.  mit  hohem  spec. 
Gewicht  1025  — 1070,  bei  Diabetes  mellitus. 

E.  Reaction. 

1.  Normaler  Harn  reagirt  sauer  (blaues  Lakmus- 
papier wird  wieder  roth).  Bei  typhösen  und  rheuma- 
tischen Fiebern,  Pueumomie  und  Pleuritis  tritt  ver- 
melirte  Säure  auf. 

2.  Neutral;  meist  noch  normal;  Genuss  von  Alkalien, 
Pflanzenkost. 

3.  Alkalisch.  Länger  gestandener  Harn  immer. 
Krankheiten  der  Genitalien  (Tripper,  Wochenbett), 
Genuss  pflanzensaurer  Alkalien  oder  Pflanzenkost,  iu 
der  Blase  unreine   Catheter,    länger  in  der  Blase 
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bleibeuder  Harn  und  abnorme  Zersetzung  des  Harn- 
stoffes in  den  Harnwegen. 

4.  Barabero-er  spricht  auch  von  einer  aniphoten 
Reaction,  röthet  blaues,  bläut  rothes  Lakmuspapier. 
Die  oberen  Schichten  reagiren  alkalisch,  die  unteren 
sauer,  nach  Puhlraann  durch  Ammoniakbildung  aus 
zersetztem  Harnstoff  in  Anfangs  durch  saures  phos- 
phors.  Natron  saui-em  Harn. 

Hai  -nhestandth  eile. 

a.  Normale. 

1.  Harnstoff.  Wird  Harn  im  Reagenzglas  etwas 
verdampft,  der  Rückstand  mit  warmem  Wasser  gelöst, 
mit  Acid.  nitr.  augesäuert,  fällt  beim  Erkalten  Urea 
nitr.  in  weissglänzenden  Schüppchen.  Ziegler  glaubt, 
das  Urometer  gebe  genügenden  Aufschluss  über  Mehr 
oder  Weniger  des  HarnstoflPs.  Quautitative  Bestimmung 
nach  Liebig  mit  salpetersaurer  Quecksilberoxj-dul" 
Lösung.  Minus  bei  Morb.  Brigthii,  Cholera,  Neuralgien, 
Hektik,  Nierentuberculose,  Nephritis,  und  bei  im  Orga- 
nismus stattfindender  Zersetzung  in  kohlensaures  Am-  ^ 
moniak,Cystitisundbei  septischen  Krankheiten.  Plus  bei 
Pneumonie,  Tuberculosis  acuta,  Intermittens,  Rlieumatis- 
musmitEndocarditisbeiMeningitis,TyphusundPyaemie. 
^  2.  Harnsäure.  Gesunder  Harn  entleert  Ö-3— 0*8 
Grmm.  in  24  Stunden.  Wird  eiweissfreier  Harn  (500  Cc.) 
mit  Acid.  hydrochloratum  (5Cc.)  versetzt  und  12  Stunden 
stehen  gelassen,  so  entsteht  durch  die  Harnsäure  ein 
krystallinischer,  meist  röthlich  oder  bräunlich  gefärbter 
Niederschlag.  Plus  bei  Entzündungen,  acutem  Rheu- 
matismus; Minus  bei  chron.  Rückenmark-  und  Nieren- 
leiden, Blutverlust,  chron.  Rheumatismus,  Gicht  und 
Paraplegie. 

3.  Erdpliusphate.  Sie  lösen  sich  in  Acid.  nitr. 
und  verursacl)en,  dass  der  Harn  trübe  wird,  opales- 
cirt  und  ein  Präcipitat  fallen  lässt,  wenn  Solutio  natri 
carbonici  ^  (10— 15  Tropfen)  zu  eiweissfreiem  Harn 
(15-20  Cc.)  zugesetzt  wird.  Plus  bei  acuter  Nieren- 
entzündung, Knochenerweichung.   Minus  bei  Typhus. 
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4.  Sulphate.  Gesunder  Harn  entleert  per  Stunde 
0-07— 0-1  Gramm.  Scliwefelsäure.  Filtrirter  eiweiss- 
freier  Harn  mit  Salzsäure  angesäuert  und  mit  Chlor- 
barium-Lösung versetzt,  gibt  weissen  pulverfürmigen 
Niederschlag  von  schwefelsaurer  Baryterde.  Bei  Chlo- 
rose und  Nervenkrankheiten  Minus;  Plus  bei  Ent- 
zündungskrankheiten. 

5.  Chloride.  Sie  lösen  sich  in  Ammon.  caustici 
soluti.  Angesäuerter  Harn  mit  einigen  Tropfen  Solutio 
Argenti  nitr.  gibt  einen  weissen,  käsigen  Niederschlag. 
Die  Chloride  fehlen  in  der  Cholera  ,  sie  stellen  sich 
im  Resorptionsstadium  vermehrt  ein.  Minus  im  ersten 
Stadium  entzündlicher  Krankheiten  nach  Exsudationen 
und  Secretionen  im  Typhus.  Erscheinen  sie  im  Ver- 
laufe entzündlicher  Krankheiten  und  des  Typhus,  so 
v/ird  die  Prognose  günstigei*. 

ß.  Abnorme  Stoffe, 
a)  Pathologische. 

I.  Ei  weiss  findet  sich  bei  reichlicher  Beimengung 
von  Sperma,  Reizung  und  Hyperämie  der  Nieren, 
Blutstockung  in  den  Nierenvenen  oder  Vena  cava  in- 
ferior, Diabetes,  Eclampsie,  Lungentuberculose,  Au- 
wendung von  Diureticis,  insbesondere  Canthariden ; 
Scarlatina,  Cholera,  org.  Herzfehlern,  bei  Pyelitis 
calculosa,  Cystitis ,  Prostatitis ,  Schwangerschaft ,  bei 
Veränderungen  im  Stoffwechsel  des  Blutes,  Hydraemie, 
bei  organischem  Leiden  des  Nierenparenchyms  mit 
materiellen  Veränderungen  (Morb.  Brigthii).  Gegen- 
wart von  Fibrincylinder  oder  Epithel  der  Harncanäle 
machen  die  Diagnose  sicher.  Bei  chronischen  Knochen- 
krankheiten gesellt  sich  oft  parenchymatöse  Nephritis 
mit  fettiger  oder  amyloider  Entartung  stets  mit  Al- 
buminurie. Durch  Kochen  des  sauer  reagirenden,  mit 
reinem  Essig  schwach  angesäuerten  Urins  bekommt 
man  eine  weissliche  Trübung  bis  weissflockigen 
Niederschlag,  verursacht  durch  Albumen  oder  Erd- 
phosphate. Der  Niederschlag  ist  grün  gefärbt  bei 
Albumen  mit  Gallenstoff ;  rothgefärbt  bei  Albumen  mit 
Blutfarbstoff.  Gegenprobe.    Bei  Albumengehalt  erhält 
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mau  eine  intensiv  rothe  Färbung,  wenn  man  zu 
Äcicl.  nitr.  (spec.  Gew.  1-41)  2,  Lösung  von  Hydrargyr. 
1  gibt,  auf  60—1000  R.  erhitzt. 

II.  Fett.  Die  oberen  Schichten  und  das  Sediment 
sind  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Abdampfen  im 
Wasserbade,  der  Rückstand  mit  Aether  ausgezogen, 
verdunsten  lassen;  Milchsäure  mit  Wasser  entfernt 
und  der  Rückstand  durch  Fettfleck  auf  Papier,  Ver- 
seifen, Erhitzen  (Acrolem)  geprüft.  Wenn  nicht  von 
unreinen  fettigen  Gefässen  herrührt,  deutet  es  auf 
fettige  Entartung  der  Nieren,  Fettmetamorphose  der 
Seci'etionszellen  der  Exsudate  in  den  Nieren  (Fettniere, 
Morb.  Brigthii,  acute  Phosphorvergiftung) ;  auf  fettige 
Degeneration  der  Epithelialzellen ,  der  Harnleiter  und 
Blase,  oder  starken  Fettgebalt  des  Blutes  (chj-löser  Urin). 

III.  Gallensäuren.  Nicht  zu  finden  bei  Icterus 
und  Leberkrankheiten  und  deutet  Cholsäure  auf 
solche  Blutkraukheiten,  in  welchen  der  gewöhnliche 
Umsatz  der  Galleusäuren  behindert  ist  (Vogel). 

IV.  Ha  r n  zu ck  e r.  Wird  eine  kleine  Menge  Argent, 
nitr,  mit  eiweissfreiem  Harn  und  Ammon.  caustici 
quantum  satis  gemischt  und  erhitzt,  verursacht  der 
Harnzucker  an  den  Wandungen  des  Glases  einen 
Spiegel  blanker  Silberschicht,  der  durch  Acid.  nitric. 
entfernbar  ist.  Gegenprobe.  20  Cc.  Aetzkalilauge  zu 
10  Cc.  Harn,  die  obere  Schichte  erwärmt,  zeigt  im 
erhitzten  Theile  gelbe  bis  braunrotbe  Färbung.  Kochen 
des  Harnes  mit  Bismuthum  hydronitr.  und  Natrum 
carb.  In  zuckerfreieiu  Harn  bildet  sich  ein  weisser 
i^o densatz  von  Wismuthoxyd,   in  zuckerhaltigem  ein 

warzgrauer  von  Oxydul.  Die  quantitative  Bestim- 
.ng  des  Zuckergehaltes  wird  entweder  durch  eine 
:rirte  Fehling'sche  Kupferlösung  durchgeführt,  oder 
cturch  Vergleichen  der  ganz  erhitzten  Gegenprobe  mit 
einer  gefertigten  Scala  von  bekanntem  Inhalt.  Zur 
Scala  nimmt  man  2  Gramm  Traubenzucker  in  40 — 50 
Cc.  Aq.  destill,  gelöst,  dazu  100  Cc.  coucentrirte 
Aetzkalilauge  gesetzt,  10 — 15  Minuten  gekocht,  gibt 
eine  Flüssigkeit,   die  man  mit  Wasser  verdünnt,  das 

Kraus,  Pathol.  und  Tlierapie.  65 


Uroskopie. 

1  Cc, 

c 

( 


erste  mit  1  Theil  FJnL  7  !^^^^"='^'ä'^er,  füllt  da; 

dem  ersten  und  9  TheiS         T'^n         ^  ^hdl 
dritte  mit  1  Theil  au  (^0-001  Zucker;,  da.' 

Aqua  0-oioi  Zucl  e,f  ^,d'""?^  ^^'^"^  ^  ^heilen 
der  Farbe   der  Glä^e    !l   ^  'l.^"*^'^'  ^'^^^^^icht  mit 

Wasser  zu  verdünnende  oLT''''''''''''  ^'^«^ 

be^:SS?^S;!;»S^'-^^f--'^et.un,en, 
gata,  Abnahme  der  aIS  l?       l/^^' ^ 

y.   Schwefelwafserlto/r  m""''  ^Tuberculose). 
frischen   Urin ,   dl  alter  ^^""^  "'"^^^^ 

Fäulniss  SchwWelwas  Irstoff^!;"  exvve.sshaltig,  durch 
bleiverursacht,werHara  Ä  '^^^^^.^'^«It.  Schwefel- 
ein angefeuch  etes  Blpt  K  IT  ^"^^''^^t  "^^d  darüber 
dass  dfs  Papier  b,Sn  ^>  ''^*P^P^  ^^^^^^«^  -""d, 
wärmt  riecht  der  Ur?n  n^H  -^•■^fl«<^kJg  wird.  Er-' 
culose,  Pocken  Vev^f  ^^^^'"^  Bei  Tuber- 

VI.  PVsersloff     i'^'T*'  ^««i 
Flüssigem        :  Stoff  hfjl''  "^'^  Salpeterwasser, 
oft  bluthalti?  ün  1  •  ^'.^  foagulablen  Harn,  der 

meist  aus  den  N  ere  .  ^^^^^ig  ist.    Er  kommt 

VII  Blut  T  Harnorganen. 

BIutlLpe\chen  mS  fT '"''^^  erwähnt,  mit'oder  ohne 
VIII.  Vit";  fTrb^toTf  "^^^----Harn  vor. 

AlSptonlr'osr  fTl  r""'  ^^"^^^^'^  ergründete: 
beitei)  MiJchsäu/p  R  ''.t'^^''^'^^^  Gehirnkrank- 
Tyrosin  ^vni      ^  Benzoesäure,  Allantoin,  Leucin, 

brzS  ''^  Leberatrophie)  ;  ' 

b)  Zufällige  Stoffe,  durch  Speisen,  Medicamente. 

i^.   Sedimente  und  deren  Untersuchung. 

Proben  untLT  f'''  ^^^'^^'^^  des  Sedimentes 
r^rooen  und  untersuche  zuerst  den  Urin  bald  nach  der 

Eel  S'  T""  \'  Bei  chemäheu 

Keactionen  unter   dem  Mikroskope   brino-e  man  das 

Eeagens  mit  einem  Glasfädcheu  auf  das^  ObTectglas! 
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■"bei  geringeren  Quantitäten  gebe  man  von  dem  zu- 
prüfenden   Gegenstande  einen  Tropfen   aufs  Object- 

^glas,  lege  einen  Zwirnfaden  mit  einem  Ende  hinein, 
decke  das  Declvglas  so   darüber,   dass  ein  Ende  des 

'  Fadens   frei  bleibt   und   bringe   an   dieses  mit  dem 

^  Glasstäbcben  die  Reagensflüssigkeit,  die  sich  langsam 

'  unter  das  Deckgläschen  zieht. 

'     a)   Harnsäure    und    harnsaure    Salze  (wie 
saures  harns.  Ammoniak,  havns.  Kalk).  Das  Sedimen- 
1  tum  lateritium  (erst  nach  der  Entleerung  entstehend) 

•  bei   acuten   fieberhaften   Krankheiten    oder  Exacer- 

•  bationen  lehmfarbig,  rosa.  Nach  Märschen ,  Nacht- 
f  schwärmen,  Schweiss,  reichlichem  Essen  bei  Gesunden. 
1  Reine  Harnsäure  sedirt  selten  (Leukaemie).  Gegen- 
■  wart  schon  im  frischen  Urin,  weist  auf  harnsaure 
I  Diatese,  Gries-  und  Steinbildung. 

b)  Hippurs äure  tritt  nach  Obstgebrauch  (Preissei- 
beeren), Einnehmen  von  Zimmtsäure,  Benzoesäure,  bei 
Diabetes,  Chorea  neben  Harnsäure  auf. 

c)  Phosphate.  Wenn  im  frischen  Urin  gegen- 
wärtig, ist  auf  Biklung  von  Blasensteinen  zu  denken. 
Bei  chronischen  Krankheiten,  im  alkalischen  Harn. 

d)  Oxalsaurer  Kalk.  Nach  Genuss  von  viel 
Zucker  ,  Sauerampfer  ,  Sauerklee  ,  Tomaten  ,  nach 
Medicamenten  wie  Oxalsäure  und  Salzen  ,  Rheum, 
Gentiana,  Saponaria,  Ueberladung  des  Blutes  mit 
Kohlensäure,  durch  Getränke,  doppeltkohlensaure 
und  pflanzensaure  Alkalien,  gestörtes  Athmen,  Mangel 
an  Sauerstoftzufuhr  (Dyspepsie,  chronische  Pleuritis, 
Tuberculose),  bei  Pityriasis,  Spermatorrhoe,  Rücken- 
markleiden, subacutem  Rheumatismus. 

Bildung  von  Harnsteinen  wird  oft  durch  Oxalsäure 
Diathese  hervorgerufen,  sie  hat  auf  Darm,  Herz  und 
Nieren  giftige  Wirkung,  Beseitigung  der  Amylacea 
neben  Fleisch-  und  Milchkost,  laue  Waschungen. 
Innerlich  Acid.  nitric.  hydrochloratum  sind  bei  der 
Therapie  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

e)  Tyrosin  kommt  bei  starkem  Zerfall  von  Pro- 
tei'nsubstanzen  vor  facute  Leberatrophie). 

65* 
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f)  Schleim  und  Epithelien.  Plus:  bei  Blenno- 
rhoe  der  Urogeintalschleimhaut,  Typhus,  fieberhafte 
Krankheit.  Minus:  ohne  pathologische  Bedeutung. 
Flimmerepithel  kommt  vom  Uterus,  Pflasterepithe) 
von  A^agina  (labiis  major,  und  minor.),  Blase,  Uretheren, 
Nierenbecken,  Cylinderepithel  aus  der  Harnröhre. 

g)  Eiter.  Runde  Corpuscula  mit  doppelten  oder 
3 fachen  Kernen  bei  Zusatz  von  Essigsäure  deuten 
auf  Catarrh,  unregelmässige  Form  mit  regellosen 
Kernen  bei  Essigsäurezusatz  sprechen  für  schwere 
Erkrankung.  Eiter  trifft  man  bei  Eiterung  im  uro- 
poetischen  System  (bei  Weibern  auch  Scheide,  Uterus) 
aus  Harnröhre  (Tripper),  Blase  (Cystitis  acuta  vel 
chronica),  den  Uretheren  (dabei  Kolikschmerzen),  dem 
Nierenparenchym. 

h)  Blut.   Schon  oben  erwähnt. 

i)  Bei  Krebs  und  Markschwamm  der  Blase, 
selten  der  Nieren;  Mastdarm-,  Vaginal-,  Uterus-  und 
Blasenkrebs  ,  bei  Tuberculose  der  Schleimhaut  oder 
des  submucösen  Gewebes  der  Blase,  Uretheren, 
Nierenkelche  findet  man  Tuberkelmassen. 

k)  Harncylinde  r,  N i  er e n s chlä u c h  e.  Bei; 
Morb.  Brigthii  entstehen  zumeist  in  den  Belliuischen 
Röhren  und  bilden  Abgüsse.  Epithelialschläuche  rühren 
von  desquamativer  Nephritis  her,  granulii-te  und 
hyaline  Nierencylinder  von  intensiver  Erkrankung  des 
Nierenparenchyms.  Langes  Auftreten  in  grosser 
Menge,  ungünstige  Prognose. 

1)  S  p  e  r  m  a  1 0  z  0  i  d  e  n.  Nach  Pollutionen  ,  Onanie, . 
Beischlaf,  beiAVeibern  sicheres  Zeichen  stattgefundenen: 
Beischlafes  (Cohabitation).  Unreife  S.  nach  Clemens'- 
bei  Typhus,  dann  bei  Samenverlusten.  '* 

m)  Algen,  Pilze,  Infusorien.  Torulaformen 
und  Hefenpilze  keimen  bei  Diabetes,  Sarcine,  bei 
Rückenmarkleiden.  (N>eirTaelier  Sarcinurie  neben 
Eiweiss-Phosphaten  cal^^h)^  'x^  ,y  \ 

n)  Haare.    Bei^&ja^ieu  entfle^  sie  sich  iu  die 
Harnwege  aus  Cysl/S*  bei  Trichiäfeis\der  Harnwesre 

^  L(BR.A1Y  ^ 


A 


Die  Heilkraft  meiner  Inhalations-Metliode  schon 
wieder  ärztlich  anerkannt. 

Kellkojf-,  Hals-  und  LnieiitraiMeiteii, 

lieilbnr  ohne  Anwendung  inueiiii-her  M(Mlicnino)ite  nur 
durch  Einathniuny  d('r  balsaniisch-v-Kt'tabilischeu  und 
niinorali^cl'i'ii 

Iiilialatio»^  -  Präfme'ate 

des 

Friedrich  Koltscharsch, 

Apothok'-  i'n  Wr.-N  u<tadt. 

r)i;\so-;  rationelle 
tiihalatlon.s-\'er- 
i  ihron  erfreut  sich 
i  I  allen  ärztlichen 
Kreisen  dos  In-  und 
Auslandes  einer 
-ehr  zahlreichen 
\  1 1  w  e  n  du  ng  gegen 
K'rankliciten  des 
Kehlkopfes,  iles 
Halses  und  der 
1-nnge,  wegen  sei- 
ir-i'  Einfachheit 
0  \   seiner  über- 
rascl-e-iden  Hedcrsuigc.    iierr  Protes.sor  Dr.  'Sienieyer 
in  illiigdebiirg-  emptieiut  diese  irioiimei iiode  in  seinem  neu 
ersclncnenen  Werke  :  „Die  Lunge"  in  den  oben  ange- 
führten Krankheitsfällen. 

r  e  i  s  e  : 

1  Inlialations-Apparat  11'  3.50 

Balsaniisch-vegetabilisclie  Präparate  ^l'ürl  Ol) oppel-  fl.  1. — 
Mineralische  ,,       Jluhalatinncn  fl.  1. — 

Broschüre  fl. — .30 

Nähere  Details  über  die  z\yeckmässigo  Anwendung 
dieser  Inhalation  entliält  die  Broschüre  d(!s  Herrn  Dr. 
K.  Czuberka,  .Specialarzt  für  Krankheiten  der  Respira- 
tions-  und  Unterleibs-Ürgane,  ^^'ion,  Koblmarkt  Nr.  3. 
O.d.  von  11 — 1  und  4 — G  Uhr.  — Versendungen  werden 
gegen  Postanweisung  oder  Nachnahme  prompt  besorgt 
durch  den  ergel)cnst  Geforligten 

Friedrich  Koltscharsch, 

Apotlieker  in  Wiener  -  Neustadt. 
In  Wien  /u  Ije/.iehen  aus  den  Apotlielien  der  Herren  : 
Franz  X.  Plobaii,  Stephansplatz  2,  Josef  Weis.s,  Tnch- 
laubon  27,  und  I'liilipp  Neusteiii,  Plankeugasse  t>. 


PRÄNUMERATIONS-EINLADUNG 
a'if  die 

„Wiener  Medicinische  Presse". 

Woclieu.scbrift  für  pnikti.sclie  Aerzte 
mit  Beilage : 

»Militärärztliclie  Zeitung« 

(a  1  1  w  ü  c  h  e  n  1 1  i  c  h) 
und  Jloiiatshcfren  : 

„WIENER  KLINIK" 

Vorträge  aui  der  g-o'-ammten  praktiselien  Heilkunde. 
Redactmr:  Dr.  ./ohnnii  Siluittzh'i; 
l)occnt  a.  d.  Wiener  Unirftrsitüt  ...  unl.  Arzt  d.  ullg.  Poliklinik. 

Die  „Wiener  Medicinische  Presse"  erscheint  jeden 
Sonntag  2  Bogen  stark  und  entliiUt : 

Originalien  aus  allen  Zweigen  der  praktischen 
Heilkunde.  Berichte  aus  Kliniken  und  Spitälern 
Mittheilungen  aus  der  Praxis.  Verhandlun<^en 
ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine.  Kritische 
Besprechung-cn  jeder  neuen  literarischen  Er- 
scheinung. Zeitungsschau.  Standesangelegenhei- 
ten.  Medicinische  Tagesgeschichte.  Corresponden- 
zen.  Feviilletons. 

Die  „Militärärztliche  Zeitung"  erscheint  auch  fer- 
ner als  regelmässige  Beilage  /.ur  „Medicinischen  Presse" 
und  wini  dem  bisher  verfolgten  Programme  treu  bleiben. 

Die  in  der  „Medicinischen  Presse"  von  187.5  an  in 
Monatsheften  erschehiende  Beilage: 

,, Wiener  Klinik" 
wird  in  jedem  Hefte  einen  abgeschlossenen  klinischen 
Vortrag  aus  dem  Gesammtgebiete  der  praktischen  Heil- 
kunde bringen.  Die  horvon-agendsten  Professoren  und 
die  anerkanntesten  Docenten  der  Wiener  Universität 
haben  dem  neuen  Unternehmen  ihre  .Mitwirkung  zuge- 
sichert. Die  N'orti  äge  sollen  nur  Fragen  von  allgemeinem 
Interesse  behandeln,  diese  aber,  ohne  sich  in  ermüdende 
Details  zu  verlieren,  erschöpfend  besprechen,  so  dass 
jeder  Vortrag  eine  übersichtliche  Darstellung  des  jewei- 
ligen Standes  der  Frage  geben  wird. 

ABONNEMENTS-PREISE  : 
..Wiener  Mediciniselie  Pressp"  mit  ,, wiener  Klinik:" 

.Jährlich  fl.  lO,  halbjährlich  fi.  5,  vierreljährlich  fl.  2  50. 
Die  „Wiener  Klinik"  separatbezogen  kostet  pro  Jahrfl.4. 

Man  abounirt  am  be(iuemsten  durch  Einsendung 
des  Betrages  pr.  Postanweisung  an  die 

Administration  der  „Wiener  iVledicinischen  Presse" 
Wien,  Mnximilian<trasse  Nr.  4. 


I 


WIEN 

I)  Leopoldstadt,  Giockengasse  Nr,  2. 
.  


BUCHDRUCKEREI 

wei  den  ■ 

elegant  und  billigst  effectuirt. 


SCHRIFTGIESSEREI. 

STEREOTYPIE,  GALVANOPLASTIK. 

.4   

VERLAGSHANDLUNG. 


